Анкета для родителей
ФИО родителей  Отец__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Гражданство ребёнка________________________________________________________-
Адрес прописки (ребёнка) _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Адрес  проживания(ребёнка) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Собственное (съёмное жильё), общежитие, коммунальное,  количество комнат в квартире (_______________-),  наличие рабочего места у ребёнка (__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________)
Воспитываются (полная семья, неполная семья, одинокой матерью, матерью, находящейся в разводе, матерью –вдовой, отцом, находящимся в разводе, отцом- вдовцом, опекуном и т. п. ) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи (___________________________________________________-___________________
Место работы,  должность, образование  
Отец- __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мать- _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
Наличие хронических заболеваний  у ребёнка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Контактные телефоны: _Мать________________________________________________________________________________Отец_________________________________________________________________________________Ребёнок____________________________________________________________
Дополнительные сведения (семьи, имеющие статус беженцев, чернобыльцы, инвалиды и т.п. ) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


