Анкета для родителей
[bookmark: _GoBack]ГУО «Средняя школа №1 г. Дятлово»
Ф.И.О. учащегося (полностью) _____________________________________________________ Дата рождения_____________________
проживает по адресу:	______________________________________________________
дом. телефон__________________                                                                                        
№  мобильной связи  ребенка__________________
Сведения о семье (нужное подчеркнуть): многодетная ( 3-е и более  несовершеннолетних детей), малообеспеченная (получающая пособие на детей 50 и 100%), полная, неполная (разведены, в браке не состояла, вдова, вдовец), опекаемая, приемная	
Гражданство ребёнка (нужное подчеркнуть): Республика Беларусь, другое гражданство (указать страну)____________________
Сведения о членах семьи.
Отец: Ф.И.О.____________________________________________________________________
Место работы, должность ______________________________________________________
раб. и моб. телефон	_____________________________________________
Мать:  Ф.И.О._________________________________________________________________	
Место работы, должность______________________________________________________
раб. и моб. телефон____________________________________________________________
Имена других несовершеннолетних детей, дата рождения, № учреждения   нахождения: _________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Другие родственники, проживающие совместно _______________________________________
_________________________________________________________________________________
Жилищные условия:  квартира: 	- комнатная (собственная, выплачивается кредит, государственная, съёмная, собственный дом, общежитие (нужное подчеркнуть)
Состояние здоровья: состоит ли ребенок на диспансерном учете - где, профиль заболевания __________________________________________________________________________________
Социальное положение:
а) ребенок  имеет статус инвалида  ______укажите диагноз, № удостоверения, дату выдачи	_________________
б) ребенок находится  на опеке ____________ Ф.И.О. опекуна__________________________ Место работы, должность________________________________________________________
раб. и моб. тел._________________________________________________________________
Дата оформления опеки__________________________________________________________ 
Причина установления опекунства_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
в) ребенок имеет статус «дети воинов интернационалистов» (да, нет) подчеркнуть                 кто из родителей имеет данное удостоверение, его № и дату выдачи ____________________ _______________________________________________________________________________
г) наличие в семье родителей инвалидов (да, нет)                                                                                         диагноз, группа инвалидности, № удостоверения и дата выдачи_________________________	________________
получал ли бесплатное питание _____________________________________________________
Дата заполнения_____________________________                         _________________________
                                                                                                Подпись, Ф.И.О.

.О.
