
Сведения для оформления документов в школе 

Ф. И. О. ученика_______________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________________________ 

Гражданство. Национальность ___________________________________________________ 

Д/с до поступления в школу _____________________________________________________ 

Состав семьи:_________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Домашний адрес______________________________Домашний телефон________________ 

 

Ф. И. О. (мамы)________________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________________ 

Место работы (мамы)___________________________________________________________ 

Должность____________________________________________________________________ 

Телефон (рабочий)_____________________ Телефон (сот)____________________________ 

СНИЛС ______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________ 

 

Ф. И. О. (папы)________________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________________ 

Место работы (папы)___________________________________________________________ 

Должность____________________________________________________________________ 

Телефон (рабочий)_____________________Телефон (сот)____________________________ 

СНИЛС ______________________________________________________________________ 

Адрес электронной почты ______________________________________________________ 

 

 

Серия и номер страхового медицинского полиса (ребенка)___________________________ 

Серия и номер свидетельства о рождении__________________________________________ 

Номер СНИЛС________________________________________________________________ 


