Приложение к заявлению о приеме
Перечень сведений, собираемых и используемых в системах автоматизированной обработки персональных данных МБОУ Шеломковская СШ
(заполнить все поля разборчиво, печатными буквами)
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Место рождения
	Гражданство
	Родной язык

	
	
	
	
	
	
	


	Свидетельство о рождении (с 14 лет - паспорт)
	Серия 
	Номер
	Дата выдачи
	Кем выдано


	Страховой полис 
	Серия 
	Номер
	Дата выдачи
	Кем выдан

	СНИЛС


	Адрес регистрации
	Индекс:
	Город

	Ул.
	Дом
	Кв.
	Дом тел.

	Адрес фактический
	Индекс:
	Город

	Ул.
	Дом 
	Кв.
	Дом.тел.




Родители (законные представители)

	Мать 
	Фамилия 
	Имя
	Отчество
	Дата рождения
	Место рождения
	Образование 
	Рабочий тел
	Сот телефон



	Отец 
	Фамилия
	Имя 
	Отчество
	Дата рождения
	Место рождения
	Образование
	Рабочий тел
	Сот телефон



	Характеристика семьи 

(отметить да/нет)

	полная семья
	нет отца
	нет матери
	беженцы
	мать инвалид
	отец инвалид
	оба родителя инвалиды
	Количество детей в семье ___  в том числе несовершеннолетних ___

	Доход семьи

(отметить да/нет)
	Ниже прожиточного минимума
	Прожиточный минимум
	Выше прожиточного минимума
	


Физические данные (подчеркнуть)
	Дата обследования
	Рост

(см) 
	Вес 

(кг)
	Зрение

нормальное пониженное
	Слух

нормальный пониженный
	Дефекты речи
есть
нет 
	Осанка
нормальная 
нарушена

имеется сколиоз
	Хронические заболевания

есть
нет


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Ребёнок опекаемый: да/нет Опекун Ф.И.О. ________________________________________________________________ тел.__________________________________
Где проживает _________________________________________ имеет прикреплённое жилье да/нет Постановление дата __________________, номер ___________ кем выдано_________________________________________________________________________________________________________________________________
