АНКЕТА

Уважаемые родители! В интересах более эффективного сотрудничества между ребёнком, родителями и педагогами просим Вас ответить на наши вопросы.

1. Ф.И.О. ребёнка_____________________________________________________________ 

2. Дата рождения _____________________________________________________________ 

3. Место рождения ____________________________________________________________
4. Национальность_____________________________________________________________
5. Свидетельство о рождении (серия, номер, дата выдачи) _________________________________          
6. СНИЛС ребёнка:   № _________________________ от ___________________
7. Отметка о гражданстве в свидетельстве о рождении         Есть
Нет
8. Паспорт ребёнка:
         Есть (серия, номер, дата выдачи) ______________________________________      Нет
9. Адрес постоянной регистрации________________________________________________

_____________________________________________________________________________

10. Адрес фактического проживания _____________________________________________

_____________________________________________________________________________
11. Адрес временной регистрации________________________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Домашний телефон ____(_____)______________________________________________
13. Мобильные телефоны родителей _____________________________________________

_____________________________________________________________________________

14. Экстренный телефон других родственников _____________________________________________________________________________ 
15. Мобильный телефон ребёнка ____(_____)______________________________________
16. E-mail  ребёнка ____________________________________________________________
17. Наличие у ребёнка  личного кабинета на Mos.ru              Ест               Нет
18. Социальная карта         Есть №______________________от_________       
Нет
19. Медицинский полис
      Есть  №______________________ от__________      
Нет
Страховая компания мед.полиса _________________________________________
20. Социальное положение

     
Полная семья

      
Нет отца

      
Нет матери

      
Опека

21. Совместное проживание

     
Мать

     
Отец

      
Бабушка

      
Дедушка

     
Другие родственники____________________________________________
     
Братья_________________________________________________________

_____________________________________________________________________

(указать фамилию и дату рождения)
     
Сестры________________________________________________________
_____________________________________________________________________
(указать фамилию и дату рождения)
22. Группа здоровья

        Первая
        Вторая
        Третья
        Четвертая






РОДИТЕЛИ
	Отец
	Мать

	Фамилия
	Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	Дата рождения
	Дата рождения

	Паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)
	Паспорт (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

	
	

	
	

	
	

	СНИЛС родителя (номер, дата выдачи)
	СНИЛС родителя (номер, дата выдачи)

	          -            -           -             от
	          -            -           -             от

	Образование
	Образование

	
	

	
	

	Место работы
	Место работы

	
	

	
	

	Должность
	Должность

	Контактный телефон
	Контактный телефон

	-рабочий:
	-рабочий:

	-мобильный:
	-мобильный:

	E-mail (личный)
	E-mail (личный)

	
	


Какие кружки и секции посещает Ваш ребенок вне школы?__________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Какие черты характера присущи Вашему ребёнку? _________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Усидчив ли он? _______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Быстро ли он утомляется? ______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Самостоятелен ли Ваш ребёнок? ________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Какие индивидуальные особенности здоровья и поведения Вашего ребенка требуют особого внимания со стороны учителей?_________________________________________
 ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 «____»_______________202__г.                             Подпись_____________/__________
