АНКЕТА-ЗАЯВЛЕНИЕ.

ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ И СЕМЬЕ.
ФИО поступающего _____________________________________________________________________
В какой класс поступает ребенок «_____________» класс.
Дата  рождения (число, месяц, год)________________________________________________________
Место рождения _________________________________________________________________________
Адрес  фактического проживания _________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Адрес регистрации по месту жительства___________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Мобильный телефон ребенка (если есть)___________________________________________________ Родной язык______________________________Гражданство___________________________________
Какую образовательную организацию  посещал  (№ ДОУ, № школы)_________________________
________________________________________________________________________________________

Зарегистрирован ли ребенок в системе «Навигатор»  да/нет ___________
Какие школы (учреждения) дополнительного образования посещает ребёнок? 
(кружки, секции, занятия и место их проведения)_____________________________________________
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
Мать (мачеха, опекун):
ФИО ___________________________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)_________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________________         

Место работы, должность________________________________________________________________            Мобильный телефон_____________________________________________________________________
Рабочий телефон________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ________________________________________________________________

Отец (отчим, опекун):
ФИО ___________________________________________________________________________________

Дата рождения (число, месяц, год)_________________________________________________________
Образование____________________________________________________________________________           

Место работы, должность________________________________________________________________            Мобильный телефон_____________________________________________________________________

Рабочий телефон________________________________________________________________________

Адрес электронной почты ________________________________________________________________

Социальный паспорт семьи   (нужное отметить галочкой):
        Кол-во детей  в семье всего ____________в том числе несовершеннолетних________________ 

· - полная семья;   
· - неполная семья  (родители в разводе, по потере кормильца,    мать, отец - одиночка);

· - опекаемый (сирота, оставшийся без попечения, без статуса);
· - проживает с бабушкой (заявление от родителя);

· - ребёнок - инвалид с предоставлением справки об инвалидности;

· - ребенок – инвалид с ОВЗ на основании  заключения ТПМПК;
· - ребенок с ОВЗ на основании  заключения ТПМПК.

	· - малообеспеченная;

· - многодетная;

· - семья военнослужащих;

· - семья, находящаяся на учёте (СОП, ОДН, ТЖС).
	· - семья безработных родителей;

· - семья инвалидов (мать, отец);

· - семья беженцев или вынужденных переселенцев;


Подушевой доход семьи (нужное подчеркнуть):
-  ниже прожиточного минимума,    -  прожиточный минимум,     -  выше прожиточного минимума

· Нуждается ли ребенок в создании специальных условий для организации обучения: да/нет.

(в случае необходимости обучения ребенка по адаптированной образовательной  программе заполняется согласие родителя). 
· Обучаются ли в данной школе братья или сёстры, проживающие в одной семье   да/нет.
Указать ФИО сестёр или братьев и класс обучения:

	№ 
	Фамилия, Имя ребенка
	Класс обучения

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 Реквизиты документов ребенка:

Свидетельство о рождении (паспорт) серия __________ номер _________________
кем выдан ______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

когда выдан ________________________.

-------------------------------------------------------------------------------
СНИЛС ребёнка   «______ - ______ - ______   _____»
-------------------------------------------------------------------------------
Медицинский полис: 
№ (шестнадцатизначный код)_______________________________________________________________

наименование страховой организации _______________________________________________________
дата выдачи: ___________________.
Оборотная сторона документа: 

серия _________________ номер документа _________________________

           (четыре цифры)                                      (семь цифр)

-------------------------------------------------------------------------------
   Прилагаю следующие копии документов:

- копия свидетельства о рождении либо копия паспорта ребенка, достигшего 14-летнего возраста;      

 -копия паспорта родителя 2,3 и 4,5 стр.;

- копия страхового медицинского полиса обе стороны;

- копия СНИЛС (пенсионного свидетельства);

- копия свидетельства о  регистрации по месту жительства ребенка либо справку о составе семьи;  

-копия документа, подтверждающего наличие права преимущественного приёма (справка о составе семьи либо копия страницы  паспорта заявителя «Дети»);
- документ, подтверждающий опеку или попечительство (при установлении над ребенком);
- копия заключения ТПМПК (при наличии). 

С Уставом образовательной организации, лицензией на осуществление образовательной деятельности, со свидетельством о государственной аккредитации, с  образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ОЗНАКОМЛЕН(а) и СОГЛАСЕН(а).  
  «_____» ______________ 20_____г.  ________________    _____________________________________

                                                                                               (подпись заявителя)                       (Ф.И.О. расшифровка подписи) 
