АНКЕТА
1.Сведения  о  поступающем :
Фамилия_______________ Имя _________ Отчество _____________________

Дата  рождения ___________________ Прибыл  из  детского  сада № _______

На  момент  поступления  в  школу  ребенок  владеет : 

Счетом  от____ до ____. 

 Читает : 1.по  слогам,   2.целым  словом,  3.не  читает.
Занимается  дополнительно (секции,  кружки, музыкальные  и  художественные  школы  и  др.).______________________________________

__________________________________________________________________

Страховой  медицинский  полис  ребенка : серия _________№___________

Кем  выдан : _______________________________________________________

Свидетельство  о  рождении : серия __________ № _____________________

Состав  семьи : _____ человек(а),  из  них  детей  до  18  лет _______ человек

Есть  ли  у  ребенка  инвалидность,  хронические  заболевания  (если  имеется  документ,  указать  вид  заболевания) __________________________________

__________________________________________________________________

2.Данные  о  родителях  (законных  представителях)

	Мать
	Отец

	Фамилия
	Фамилия

	Имя
	Имя

	Отчество
	Отчество

	Год  рождения
	Год  рождения

	Образование
	Образование

	Место  работы


	Место  работы

	Должность


	Должность

	Рабочий  телефон
	Рабочий  телефон

	Моб.телефон
	Моб.телефон


Дата «___»______________2013 года
Подпись _________________\_______________________

                                                   (расшифровка  подписи)
