
1. Фамилия, имя, отчество ребенка (полностью) 

____________________________________________________________________________________ 

2. Класс ___________________________________________________________________________ 

3. Дата и место рождения ____________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

4. Гражданство _____________________________________________________________________ 

5. Пол _____________________________________________________________________________ 

6. Домашний адрес, телефон (стационарный, мобильный) _________________________________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

7. Сведения о хронических заболеваниях, специальных медицинских показаниях _____________ 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

8. Сведения о родителях, лицах их заменяющих (опекунах) 

А. Сведения о матери: 

ФИО _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Гражданство ________________________________________________________________________ 

Место работы (род занятий) ___________________________________________________________ 

А. Сведения об отце: 

ФИО _______________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Гражданство ________________________________________________________________________ 

Место работы (род занятий) ___________________________________________________________ 

 

_____________20___г.                                                    _____________________ 

Дата                                                                                    Подпись 


