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	Анкета поступающего


	Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________________


	Год, число и месяц рождения___________________________________________________________________


	Образование (учебное учреждение)______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

	Паспорт_____________________________________________________________________________________
Гражданство:__________________________ Полис мед. № _________________________________________

	Проживающего:
Адрес регистрации ________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	Телефон:_____________________________________________________________________________________
Имею инвалидность (указать подтверждающий документ)___________________________________________
Состоит на учете КДН,  ОДН (да, нет)____________________________________________________________

	Родители:

	ОТЕЦ : ______________________________________________________________________________________

	___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                   Ф.И.О. , домашний адрес, место проживания, телефон,  место работы

МАТЬ :______________________________________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

	Ф.И.О., домашний адрес, место проживания, телефон, место работы

	Другие родственники (если нет родителей)________________________________________________________

	_____________________________________________________________________________________________

	


 
Согласен (согласна) на обработку своих персональных данных, указанных в анкете, в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных»  
Подпись обучающегося_______________________________________________

Подпись родителя (законного представителя)  ______________________________
 

     	               
















