
АНКЕТА 

Ф.И.О.(полностью)___________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата рождения, место рождения________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

Адрес по прописке________________________________________________________________________ 

Адрес проживания________________________________________________________________________ 

Мобильный телефон_______________________________________________________________________ 

Группа,специальность,куратор______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. родителей, где и кем работают, номер телефона 

Отец_____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

Мать_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Опекуны_________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Состав семьи (брат, сестра возраст)___________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

Родственники проживающие в Лениногорске (Ф.И.О., адрес, телефон) 

_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

Заболевания(хронические)__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________ 

Аллергия на лекарственные 
препараты________________________________________________________________________________ 

Увлечения, кружки, 
секции______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 


