Уважаемые родители!
Для заполнения журнала и составления социального паспорта класса прошу заполнить анкету.
ФИО ребенка ___________________________________________________________________________________
Дата рождения ______________   .           Сотовый ребенка ___________________
Чем занимается ребенок (кружок, секция, где находится) ______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Заболевания, по причине которых ребенок может отпрашиваться домой _________________________________
Данные о родителях (кто проживает вместе с ребенком и занимается его воспитанием):
ФИО матери ____________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________          Образование ______________________  Что окончила ________________
________________________________________________________________________________________________
Место работы  (официальное название по уставным документам) ________________________________________
________________________________________________________________________________________________  
Должность ___________________________________________ Рабочий телефон ___________________________
Сотовый _________________________________
ФИО отца _______________________________________________________________________________________
Дата рождения _______________          Образование ______________________  Что окончил  ________________
________________________________________________________________________________________________
Место работы  (официальное название по уставным документам) ________________________________________
________________________________________________________________________________________________  
Должность ____________________________________________ Телефон __________________________________
Статус семьи (полная, неполная, многодетная, малообеспеченная и т.д.) _________________________________
Домашний адрес по прописке  _____________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ___________________________________________________________________
Домашний телефон _______________________________________________________________________________
Дополнительные номера телефонов людей, которых можно вызвать в случае необходимости (кем является, ФИО, телефон) __________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Будет ли ваш ребенок питаться в столовой? Да _____   Нет _____. В случае отказа укажите причину _______
________________________________________________________________________________________________
Нуждаетесь ли в постановке на бесплатное питание?  Да _____ Нет _______
Подпись заполнившего анкету __________________(__________________________________________________)
