АНКЕТА 
для прибывших в образовательные учреждения обучающихся   и воспитанников
Ф.И.О.ребенка______________________________________________________
Дата рождения ребенка____________________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​__________
Ребенок прописан по  адресу__________________________________________
Ребенок фактически проживает _______________________________________
Данные о родителях:
Ф.И.О. матери, место работы, должность, тел.___________________________
__________________________________________________________________
Ф.И.О. отца, место работы, должность, тел_____________________________
__________________________________________________________________
Сведения о семье:
1.  Полная, в разводе (нужное подчеркнуть)
2. В семье проживают несовершеннолетние дети (указать Ф.И.О., год  рождения)______________________________________________________________ _____________________________________________________________
3. Семья является многодетной ДА /НЕТ (нужное подчеркнуть), перечислить несовершеннолетних детей, если семья является многодетной (Ф.И.О. , дата рождения)___________________________________________________________________________________________________________________________
4. Семья является ли   малообеспеченной ДА /НЕТ (нужное подчеркнуть)
5. Ребенок находится под опекой и попечительством, в приемной семье: (нужное подчеркнуть) указать Ф.И.О. законного представителя, род занятий
____________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Ребенок является инвалидом ДА /НЕТ (нужное подчеркнуть)
7. Какие имеются хронические заболевания ____________________________
8. Ребенок из семьи беженца или вынужденного переселенца ДА /НЕТ (нужное подчеркнуть)
9. Ребенок посещает кружки и секции (указать какие и где) _______________
__________________________________________________________________
10. Жилищные условия:
Проживает в общежитии, в квартире, арендует жилье, в загородных домах (нужное подчеркнуть)
11.Есть ли дома у ребенка своя комната, место для занятий?_______________
__________________________________________________________________
12.Направлен запрос №________от________________________по прежнему месту обучения_____________________________________________________
13.Взят(ы) ли ребенок (дети) под наблюдение медицинского работника Дюртюлинской районной больницы___________________________________
Подпись родителя ________________
Дата ____________________________
