Анкета родителей (законных представителей)
_______________________________________________________________

(фамилия имя отчество ребенка)

Родители (законные представители):

Отец (законный представитель): _______________________________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения: ___________________ Образование: __________________________________

Место работы: __________________________________________________________________

Должность: ____________________________________________________________________

Контактные телефоны: домашний, сотовый ________________________________________
                                         рабочий  __________________________________________________

Мать (законный представитель): _______________________________________________________________________________
                                                             (фамилия, имя, отчество)
Дата рождения: ___________________ Образование: __________________________________

Место работы: __________________________________________________________________

Должность:  ____________________________________________________________________

Контактные телефоны: домашний, сотовый ________________________________________

                                         рабочий   __________________________________________________

Особенности семьи: полная; неполная (ребенок воспитывается с _____________________);
родители инвалиды (отец, мать); беженцы; переселенцы (нужное подчеркнуть).

Другие особенности _____________________________________________________________

В семье воспитывается ____________ детей, из них несовершеннолетних _______________.

Увлечения и интересы ребенка: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о ребенке: 
рост ________________; вес _______________; наличие заболеваний ОДС______________;
зрение ________; слух _________; другие заболевания_______________________________

Номер СНИЛС__________________, номер  медицинского полиса___________________ ,
серия медицинского полиса_________________________________________
Отношение родителей (законных представителей) к участию в общественных делах класса и школы: _______________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес регистрации/места жительства:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
«_____»___________________20____г.      ___________________________________________



                                                   подпись                                   фамилия, инициалы
