АНКЕТА УЧАЩЕГОСЯ

	Общая информация о ребенке

	Фамилия
	
	Документ удостоверя-ющий личность
	

	Имя 
	
	Серия:
	

	Отчество 
	
	№
	

	Дата рождения
	
	Кем выдан
	

	Место рождения
	
	Дата выдачи
	

	Родной язык
	
	Полис медицинского страхования (компания)
	

	СНИЛС
	
	Серия и №
	


	Информация о проживании ребенка

	Адрес фактического проживания
	Адрес регистрации

	город
	
	город
	

	улица
	
	улица
	

	дом
	
	дом
	

	квартира 
	
	квартира 
	

	телефон
	
	телефон
	


	Информация о родителях

	мама
	папа

	Фамилия 
	
	Фамилия 
	

	Имя 
	
	Имя 
	

	Отчество 
	
	Отчество 
	


	Дата рождения
	
	Дата рождения
	

	Образование
	
	Образование
	

	Место работы
	
	Место работы
	

	Рабочий телефон
	
	Рабочий телефон
	

	Опекун (если есть)

	Фамилия, имя, отчество
	

	Дата рождения, образование
	

	Место работы/ телефон
	

	Документ об опекунстве
	

	Особенности развития

	Отклонения в развитии
	

	инвалидность
	

	Документ об инвалидности
	


Подпись  __________________________

Данные запрашиваются на основании ФЗ от 20 февраля 1995г. №24-ФЗ

«Об информации, информатизации и защите информации» (с изменениями от 10 января 2003г.)

Все внесенные данные должны иметь документальное подтверждение.
