ННОУ «Троицкая Православная школа»
АНКЕТА ПОСТУПАЮЩЕГО В _____ КЛАСС
1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________________

2. Дата рождения __________

3. Адрес (постоянная регистрация)_____________________________________________

___________________________________________________________________________

4. Фактическое место жительства ______________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Принадлежность к Церкви (храм, прихожанами которого вы являетесь; духовник)

___________________________________________________________________________

6. В какой школе учитесь (№ школы, литера класса, Ф.И.О. классного руководителя)
___________________________________________________________________________

7. Данные о дополнительном образовании (кружки, секции и т.п.)

___________________________________________________________________________

8. Сведения об учебных достижениях ребёнка, при наличии (грамоты, призовые места в конкурсах, олимпиадах и т.п.) _________________________________________________

___________________________________________________________________________

9. Данные родителей (законных представителей)

Отец (Ф.И.О.) ______________________________________________________________

Мать (Ф.И.О.) ______________________________________________________________

Контактные телефоны _______________________________________________________

E-mail адреса _______________________________________________________________

Образование( (учебное заведение, год окончания, специальность по диплому)

Отец ______________________________________________________________________

Мать ______________________________________________________________________

Место работы, должность*
Отец ______________________________________________________________________

Мать ______________________________________________________________________

10. Количество детей в семье (года рождения) ____________________________________

11. Наличие аллергических реакций _____________________________________________

12. Дополнительные сведения 
( Заполняется по желанию








