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Анкета
Сертификат дополнительного образования______________

1. Фамилия, Имя, Отчество ребенка ________________________________________________________________________

2. Дата рождения «____» ________________  ______ г.

3. Школа, класс, смена (№ д/с) __________________________________________________________________________
4. Домашний адрес, телефон (домашний, сотовый) ___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________

5. Ф.И.О. родителей, контактные телефоны:                                                      
Мать ________________________________________________________________________________________________

     Отец _________________________________________________________________________________________________

6. Место работы и занимаемая должность:

Мать ________________________________________________________________________________________________

Отец _________________________________________________________________________________________________ 
7. Реквизиты Свидетельства о рождении (паспорта) ребенка ____________________________________________________ 

 (серия, номер, дата выдачи, кем выдан)

_____________________________________________________________________________________________________
8. Получает ли ваш ребёнок дополнительное образование: занимается в каком-либо детском объединении (кружке, клубе, секции, ансамбле, студии)? ___________________________________ 

(Да / нет)
Если «да», то укажите, чем ваш ребенок занимается, в каком учреждении ______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

 Подтверждаю своё согласие на обработку и использование в интересах ребенка вышеуказанных персональных данных в соответствии с Законодательством РФ «О защите персональных данных».  
________________



____________________

        дата заполнения





    подпись
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