      Уважаемые родители!

Для создания единой федеральной межведомственной системы учёта контингента обучающихся по   основным образовательным  и дополнительным общеобразовательным программам, необходимо заполнить анкету .
Анкета по данным родителей, законных представителей обучающегося ребёнка 
в МАОУ СОШ № 17 г. Улан-Удэ
          ФИО ребенка (полностью) ______________________________________________________

Прибыл из (№ дет. сада, школы) ______________________________________________________ 

(указать населенный пункт)

Дата рождения __________________  Место рождения ____________________________________________ 
СНИЛС ребенка ___________________ ИНН ребенка  ____________________ Гражданство ____________
Свидетельство о рождении серия     __ _       №  ________________  дата выдачи ______________________
№ акта записи о рождении _________ дата записи акта о рождении _________________________________ 
Кем выдано ________________________________________________________________________________ 
Медицинский полис   ____________________________ серия  _______  № бланка ______________                                               

        ( идентификационный номер застрахованного лица, состоящий из 16 цифр)               (4 цифры)                                (состоящий из 7 цифр)                                                                                      
Дата выдачи ____________________ Организация выдавшая мед полис  _____________________________
Адрес регистрации по месту жительства:  индекс __________  город(село)  ____________________________ район _______________________ улица ______________________ дом _____ корпус ______ квартира _____
Адрес фактического места жительства  индекс __________  город(село) __________________________ 
район ________________________ улица ____________________ дом _____ корпус ______ квартира _____
Телефон дом. ___________ сотовый телефон матери  ____________________ раб.тел. _________________
                                               сотовый телефон отца     _____________________ раб.тел. _________________
Информация о трудной жизненной ситуации   __________________________________________________
Группа здоровья (указано в мед. карте)  ________________________________________________________ 

Физкультурная группа _____________ Заболевания _____________________________________________
Инвалидность _____ Группа инвалидности ____________________________________________________ 
Срок действия группы инвалидности до _______________________________________________________ 
Причина инвалидности _____________________________________________________________________
Мать (ФИО полностью)  _____________________________________________________________________  

Дата рождения ________________  СНИЛС ______________________ ИНН   ________________________

Паспорт серия ______ № _________ дата выдачи _____________ код ________ Гражданство ___________
Кем выдан _________________________________________________________________________________

Образование  ________________________ специальность  _________________________________________
Место работы  ________________________________  Должность ___________________________________ 
Рабочий адрес  ______________________________________________________________________________ 
Отец (ФИО полностью)   ______________________________________________________________________

Дата рождения ________________  СНИЛС ______________________ ИНН   ________________________

Паспорт серия ______ № _________ дата выдачи _____________ код ________ Гражданство ___________

Кем выдан _________________________________________________________________________________

Образование  ________________________ специальность  _________________________________________
Место работы  ________________________________  Должность ___________________________________ 

Рабочий адрес  ______________________________________________________________________________
Количество детей в семье______________________

Категория семьи (нужное подчеркнуть)

1.полная, неполная., мать-один., отец-один., в разводе.

2.многодетная, малообеспеченная, родители-пенсионеры, инвалиды, опекун, дети-инвалиды

Портфолио ребёнка. 
Укажите участие  его в мероприятиях:

Название мероприятий__________________________________________________________________

Статус мероприятий____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Дата участия___________________________________________________________________________

Результаты участия_____________________________________________________________________

Присвоение разрядов, званий____________________________________________________________

Укажите, какие кружки, секции  и в каком учреждении посещает ваш ребёнок __________________

_____________________________________________________________________________________

Директору МАОУ 

«СОШ №17» г. Улан-Удэ

Номогоевой И.Ю.

от гр.__________________________________

__________________________________

конт. тел. _________________________

        адрес________________________

Заявление

  
Прошу зачислить в ________класс Вашей школы в порядке перевода из __________________________________________________________________ 

(указать наименование образовательной организации, населенного пункта, субъекта РФ)
 моего несовершеннолетнего ребенка __________________________________

(указать ФИО, дату и место рождения ребенка)

_________________________________________________________________
К заявлению прилагаю:
1. Личное дело ребенка;

2. Выписку из классного журнала с текущими отметками и результатами промежуточной аттестации;

3. Копию свидетельства о рождении ребенка (паспорта) 

По своему усмотрению также предоставляю:
1. _______________________________________________________________

2._______________________________________________________________

3.______________________________________________________________

4. _____________________________________________________________

Выражаем свое желание на изучение бурятского языка как государственного языка Республики Бурятия;

Подпись

Согласны /не согласны на обработку персональных данных своих и ребенка в соответствии с действующим законодательством в данной сфере;

Подпись

С Уставом, лицензией на образовательную деятельность, свидетельством о государственной аккредитации, Правилами внутреннего распорядка обучающихся, другими локальными нормативными актами школы, регламентирующими организацию образовательного процесса и правоотношения его участников ознакомлены, возражений не имеем.  

Дата                                           Подпись
