АНКЕТА
для родителей (законных представителей) поступающего

1. Ф.И.О. поступающего/дата рождения ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Место рождения__________________________________________________________________
3. Национальность поступающего_____________________________________________________
4. Гражданство поступающего________________________________________________________
5. Данные паспорта (свидетельства о рождении) поступающего: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(серия и номер, кем и когда выдан)
6. Школа №_________________________________________________ класс__________________
7. Домашний адрес поступающего ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. [bookmark: _GoBack]Наличие спортивного разряда (при наличии) (подтверждающий документ, номер и дата приказа присвоения спортивного разряда, звания) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. УИН номер (ВФСК «ГТО») ________________________________________________________
10. Наличие знака ВФСК «ГТО» (золото, серебро, бронза)_________________________________
11. Трудная жизненная ситуация, социальный статус семьи поступающего. Поставьте соответствующую отметку в анкете:
	является ли поступающий:
	да
	нет

	1. сиротой  
	
	

	2. оставшимся без попечения родителей
	
	

	3. инвалидом
	
	

	4. ребенком с ограниченными возможностями здоровья, то есть имеющий недостатки в физическом и (или) психическом развитии
	
	

	5. жертвой вооруженных и межнациональных конфликтов, экологических и техногенных катастроф, стихийных бедствий
	
	

	6. ребенком из семей беженцев и вынужденных переселенцев
	
	

	7. оказавшимся в экстремальных условиях
	
	

	8. жертвой насилия
	
	

	9. отбывающим наказание в виде лишения свободы в воспитательных колониях
	
	

	10. находящимся в образовательных организациях для обучающихся с девиантным (общественно опасным) поведением, нуждающихся в особых условиях воспитания, обучения и требующих специального педагогического подхода (специальных учебно-воспитательных учреждениях открытого и закрытого типа)
	
	

	11. ребенком, жизнедеятельность которого объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи
	
	

	12. с отклонениями в поведении
	
	

	13. ребенком, чьи родители имеют инвалидность
	
	

	14. проживающим в малоимущей семье
	
	

	15. проживающим в многодетной семье
	
	

	16. членом семьи участника СВО
	
	


12. Жилищные условия поступающего (удовлетворительные/ не удовлетворительные) (нужное подчеркнуть)
13. Номер СНИЛС_____________________________________________________


Данные родителей (законных представителей):

14. Отец________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество)
Национальность___________________________________________________________________Гражданство______________________________________________________________________
Адрес места жительства    ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира)
Место работы _____________________________________________________________________    
(наименование основного места работы или службы, должность)
Контактный телефон________________________________________________________________
15. Мать________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Адрес места жительства ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(город, иной населенный пункт, улица, номер дома, корпус, квартира)
Место работы _____________________________________________________________________
(наименование основного места работы или службы, должность)
Контактный телефон________________________________________________________________


Подпись законного представителя _______________/___________________________Ф.И.О.

