Анкета
1. Ф.И.О. ребёнка _______________________________________________	Comment by Андрей: Фамилия имя отчество Вашего ребенка
2. Дата рождения________________Место рождения_________________	Comment by Андрей: Дата и место рождения Вашего ребёнка
3. Адрес проживания по регистрации,______________________________	Comment by Андрей: Регистрация по паспорту
____________________________________________________________________
4. Адрес фактического проживания, _______________________________ ____________________________________________________________________	Comment by Андрей: Адрес места жительства на данный момент
5. Сведения о родителях:
Отец: Ф.И.О. ___________________________________________________	Comment by Андрей: Данные отца, полностью
Дата рождения_______________. Образование ______________________,
Место работы и должность_______________________________________
______________________________________________________________
Телефон для связи ______________________________________________ 
Мать: Ф.И.О. __________________________________________________      	Comment by Андрей: Данные матери, полностью
Дата рождения_______________. Образование ______________________,
Место работы и должность_______________________________________
______________________________________________________________ 
Телефон для связи ______________________________________________ 
6. Количество детей в семье и их возраст__________________________ ___________________________________________________________________
7. Семья полная, не полная (подчеркнуть):____	Comment by Андрей: Подчеркнуть одну из трех сносок
- воспитывает мать;
- воспитывает отец;
- опекаемый.
8. Кружки и секции, которые посещает Ваш ребёнок вне школы (какие учреждения допобразования)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	Comment by Андрей: Указать объекты допобразования например: ШКОЛА ТАНЦЕВ или секция гимнастики при спортивной школе и т.д.
9. Хронические заболевания и ограничения Вашего ребёнка, наличие инвалидности __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	Comment by Андрей: В соответствии с медецинской картой ребенка.
10. Можете ли Вы оказать помощь в организации внеурочной и внеучебной деятельности Вашего ребёнка и его одноклассников?___________________________________________________
11. Ваши предложения и пожелания _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Какое ДОУ (детский сад, дошкольного учреждения) посещал/не посещал ребенок______
________________________________________________________________________________
адрес ДОУ(детского сада, дошкольного учреждения)__________________________________

[bookmark: _GoBack]«________»________20____ г.                                                       Подпись___________________


