
АНКЕТА 

Фамилия___________________________________________________________ 

Имя______________________________________________________________ 

Отчество__________________________________________________________ 

Дата рождения_________________________ 

Класс (курс)________ (на 01.09.2025 г.) 

Образовательная организация_________________________________________ 

Контактный телефон (моб.)__________________________________________ 

Е-mail (обязательно) ________________________________________________ 

Относитесь ли Вы к льготной категории? ______________________________ 

(если да, указать к какой: (под опекой, потеря кормильца, дети-инвалиды, 

дети-сироты, дети погибших шахтеров, дети погибших военнослужащих, 

дети чернобыльцев, мать-одиночка, многодетная семья или другая). 

________________________________________________________________ 

Воспитываетесь ли Вы в полной семье?______________________________ 

Информация о родителях (Ф.И.О., место работы, должность, телефон): 

Отец_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Мать_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Домашний адрес___________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________2025 г.   _________________ 
                            (подпись)  


