Анкета учащегося  _______ класса
(обязательные данные для программы КИАСОУ)

Общие сведения

ФИО ребенка _____________________________________________________________________________

Дата рождения ________________ Место рождения _____________________________________________

Свидетельство о рождении: серия _________ номер __________ когда выдано ______________________
кем выдано _______________________________________________________________________________

Паспорт: серия ___________ номер ________________ когда выдан _______________________________
кем выдан ________________________________________________________________________________
Медицинский полис:номер(16 знаков) ________________________________________________________ 
когда выдан _____________________ ___    кем выдан __________________________________________ 

Семья
Мать ___________________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________ Образование (высшее, ср.спец и т.п.) _______________________
Отец ___________________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________ Образование (высшее, ср.спец и т.п.) _______________________

Количество детей в семье _____________________ в том числе несовершеннолетних _______________
Особенности семьи: беженцы, мать-инвалид, нет матери, нет отца, отец-инвалид, оба родители инвалиды, переселенцы, полная семья (нужное подчеркнуть).

Доход семье: выше прожиточного минимума, ниже прожиточного минимума, прожиточный минимум

                        (нужное подчеркнуть).

Особенности развития ребенка: 

-инвалидность: зрение, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая система, слух, другое.

Адреса
Прописка ________________________________________________________________________________

Проживание ______________________________________________________________________________

Домашний телефон (или мобильный) ________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
     с целью получения информации, необходимой образовательному учреждению, в связи с обучением моего ребенка, и касающейся лично меня и моего ребенка _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________, даю согласие на получение и обработку моих и моего ребенка персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, паспортные данные, семейное положение, социальное положение, имущественное положение, образование, профессия, доходы), специальной категории персональных данных (состояния здоровья) путем сбора, накопления, систематизации, передачи, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления, обезличивания, блокирования сведений смешанным способом (неавтоматизированная, автоматизированная обработка сведений) на срок обучения моего ребенка.

С обработкой и передачей моих персональных данных третьим лицам, а также с хранением моих персональных данных в течение сроков хранения, установленных действующим законодательством, согласна(согласен).
_____________________             ___________________            «_______» _____________________20__ г.

               Ф.И.О.


           подпись




дата
Анкета учащегося  _______ класса
(обязательные данные для программы КИАСОУ)

Общие сведения

ФИО ребенка _____________________________________________________________________________

Дата рождения ________________ Место рождения _____________________________________________

Свидетельство о рождении: серия _________ номер __________ когда выдано ______________________

кем выдано _______________________________________________________________________________

Паспорт: серия ___________ номер ________________ когда выдан _______________________________
кем выдан ________________________________________________________________________________

Медицинский полис:номер (16 знаков) _______________________________________________________

 когда выдан ________________________кем выдан ____________________________________________ 

Семья
Мать ___________________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________ Образование (высшее, ср.спец и т.п.) _______________________

Отец ___________________________________________________________________________________

Дата рождения ___________________ Образование (высшее, ср.спец и т.п.) _______________________

Количество детей в семье _____________________ в том числе несовершеннолетних _______________

Особенности семьи: беженцы, мать-инвалид, нет матери, нет отца, отец-инвалид, оба родители инвалиды, переселенцы, полная семья (нужное подчеркнуть).

Доход семье: выше прожиточного минимума, ниже прожиточного минимума, прожиточный минимум

                        (нужное подчеркнуть).

Особенности развития ребенка: 

-инвалидность: зрение, опорно-двигательный аппарат, сердечно-сосудистая система, слух, другое.

Адреса
Прописка ________________________________________________________________________________

Проживание ______________________________________________________________________________

Домашний телефон (или мобильный) ________________________________________________________
Согласие на обработку персональных данных

Я, _______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
     с целью получения информации, необходимой образовательному учреждению, в связи с обучением моего ребенка, и касающейся лично меня и моего ребенка _________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________, даю согласие на получение и обработку моих и моего ребенка персональных данных (фамилия, имя, отчество, год, месяц, дата рождения, место рождения, адрес, паспортные данные, семейное положение, социальное положение, имущественное положение, образование, профессия, доходы), специальной категории персональных данных (состояния здоровья) путем сбора, накопления, систематизации, передачи, хранения, изменения, уточнения, использования, удаления, обезличивания, блокирования сведений смешанным способом (неавтоматизированная, автоматизированная обработка сведений) на срок обучения моего ребенка.

С обработкой и передачей моих персональных данных третьим лицам, а также с хранением моих персональных данных в течение сроков хранения, установленных действующим законодательством, согласна(согласен).
_____________________             ___________________            «_______» _____________________20__ г.

               Ф.И.О.


           подпись




дата

Директору МАОУ «Гимназия № 4» 

Я.С. Головко __________________________________________
                                                                                                                          ФИО заявителя-родителя (законного представителя обучающегося)
_____________________________________________________
адрес фактического проживания _____________________________________________________
адрес по прописке 
домашний (сотовый) телефон________________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять моего ребенка _____________________________________________________
_____________________________________________________________в _____________ класс
(фамилия, имя учащегося полностью, дата рождения)

прибывшего из __________________________________________________________________
1. СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ОТЕЦ __________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

________________________________________________________________________________
(место работы, должность, рабочий телефон)

________________________________________________________________________________
(дата рождения, какое учебное заведение окончил)

МАТЬ

________________________________________________________________________________
(ФИО полностью)

________________________________________________________________________________
(место работы, должность, рабочий  телефон)

________________________________________________________________________________
(дата рождения, какое учебное заведение окончила)

1. Родители учащихся (законные представители) и учащиеся знакомятся:

· с условиями обучения в гимназии;

· с решением Управляющего совета гимназии о внесении (при поступлении в гимназию и далее ежегодно) добровольного пожертвования на поддержание материальной базы учебно-воспитательного процесса (если такое решение имеется в текущем учебном году);

· с «Правилами внутреннего распорядка гимназии для учащихся и родителей»;

· с Уставом и Лицензией гимназии;

· с «Положением о платных дополнительных образовательных услугах».

2. Гимназия обязуется:

выполнять Устав гимназии, условия обучения и права родителей и гимназистов.

3. Родители и учащийся обязуются:

выполнять требования Устава гимназии, «Правила внутреннего распорядка гимназии для учащихся и родителей», решения Управляющего совета гимназии.

«___» ________________ 201____ г.    ____________    /________________________/

        
подпись родителей

            расшифровка подписи
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· с «Правилами внутреннего распорядка гимназии для учащихся и родителей»;

· с Уставом и Лицензией гимназии;
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