АНКЕТА ПРЕТЕНДЕНТА

ФИО_______________________________________________
Домашний адрес (по прописке)________________________
____________________________________________________
Домашний адрес (фактический)_________________________ ____________________________________________________
Дата рождения_______________________________________
Место учебы(школа,класс,группа)/в какую смену обучаетесь: ____________________________________________________ 
Контактный телефон__________________________________
Тел. родителя (ФИО)__________________________________
К какой социальной категории Вы относитесь? (укажите)
· Полная семья
· Неполная семья
· Многодетная семья
· В семье инвалид
· Состоите на учете в ТКДиЗП/ПДН
· Получаете детское пособие/ пенсию по потере кормильца
· Иное____________________________________________
Работали ли вы раньше?
· Да              Нет
Если да, укажите место работы__________________________

Дополнительное образование (секции, кружки и т.д): _____________________________________________________ _____________________________________________________    
Достоверность информации, указанной мною в анкете, подтверждаю.
Я согласен(а) на обработку моих персональных данных в целях содействия
«__» __________2025 г. ____________ /__________________/
                                         Подпись                    Фамилия И.О.                                                                 
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