АНКЕТА
Фамилия__________________________________________________________________
Имя______________________________________________________________________
Отчество__________________________________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________________
Индекс, адрес фактического проживания:
Индекс____________________________________________________________________
Субъект РФ________________________________________________________________
Район_____________________________________________________________________
Город_____________________________________________________________________
Поселок___________________________________________________________________
Улица_____________________________________________________________________
Дом _____________Квартира_______________

Контактный телефон________________________________________________________
Обучается в школе №    _________ _______________________________________________________

Класс________ директор школы Ф.И.О.______________________________________________
Состав семьи:

Мать (Ф.И.О., место работы, номер телефона)________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О., место работы, номер телефона)________________________________________                              
_____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Дата заполнения «_____»________________ 20___год
ПЕРСОНАЛЬНЫЕ ДАННЫЕ УЧАЩЕГОСЯ

(ЗАПОЛНЯЕТСЯ ПО ЖЕЛАНИЮ РОДИТЕЛЕЙ)
1. ПАСПОРТ   (СВИД. О РОЖДЕНИИ):

СЕРИЯ____________________НОМЕР______________ВЫДАН  «_____»___________________г.

КЕМ_______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

2. СТРАХОВОЕ СВИДЕТЕЛЬСТВО ГОСУДАРСТВЕННОГО ПЕНСИОННОГО СТРАХОВАНИЯ    №_______________________________________________________________

3. СТРАХОВОЙ МЕДИЦИНСКИЙ ПОЛИС ОБЯЗАТЕЛЬНОГО СТРАХОВАНИЯ ГРАЖДАН

СЕРИЯ______________________№_______________________

КЕМ  ВЫДАН_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

