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Фамилия _____________________________________________________тел___________________________
Имя_______________________________________Отчество__________________________________________________
Число, месяц, год рождения ____________________________________________________, сколько полных лет ______
Паспортные данные _________серия _________________номер, кем, когда  выдан ________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________СНИЛС ___________________________, МЕД. ПОЛИС. _____________________________КЕМ И КОГЛДА ВЫДАН ________________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья, заболевания хронические _______________________________________________________________
Год поступления ________________________________________________________ Группа ________________________
ФИО мамы ____________________________________________Телефон ________________________________________
Место работы мамы ____________________________________________________________________________________
ФИО папы ____________________________________________Телефон ________________________________________
Место работы папы ____________________________________________________________________________________
Другие родственники __________________________________________________________________________________

