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АНКЕТА обучающегося в ГБУ ДО ИО ЦРТДЮ «Узорочье»

Ф.И.О. обучающегося _____________________________________________

дата рождения ___________________________________________________

школа/класс/№ детского сада ______________________________________

сотовый телефон обучающегося ____________________________________

адрес проживания ________________________________________________

домашний телефон _______________________________________________

СНИЛС _________________________________________________________

Ф.И.О. родителя __________________________________________________

место работы, должность ___________________________________________

контактный телефон _______________________________________________

Ф.И.О. родителя __________________________________________________

место работы, должность ___________________________________________

контактный телефон _______________________________________________

Социальный статус семьи ___________________________________________

                                                              (опекаемый ребенок, многодетная, полная и т.п.)

Дата поступления _________________________________________________

Дата окончания ___________________________________________________

Педагог __________________________________________________________

Программа ________________________________________________________
К анкете прилагаются: фотография (вклеивается в левый верхний угол), медицинская справка о состоянии здоровья обучающегося (нет противопоказаний для занятий по направлению хореография/вокал), копия свидетельства о рождении или паспорта ребенка, заявление от родителей, копия медицинского полиса, справка с места жительства о составе семьи, паспорт одного из родителей (Документы необходимы по новому Стандарту качества государственной услуги).
