Дополнительная информация об обучающемся
__________________________________________________________________________________

Ф.И.О. обучающегося (полностью)

Обучение по программе _______________________________________________   (____ модуль)
Педагог














Сведения об обучающемся:
Число, месяц, год рождения: ____________ Место рождения: _____________________________
Место фактического проживания: _____________________________________________________ __________________________________________________________________________________
_______________________________________________________   __________________________
                               город, улица, дом, квартира                                                                                    телефон
Обучается:      МАОУ «Средняя школа №            »,       класс __________        литера___________
Сведения о родителях (законных представителях):

Мать:_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

__________________________________________________________________________________

должность, место работы
Число, месяц, год рождения: _________________________________________________________ 
д. тел: ___________________;   р. тел: ___________________;   моб. тел.:____________________ 
Образование:       высшее,      н -высшее,     с-спец.,      среднее. E-mail: ______________________

Отец:_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. (полностью)

__________________________________________________________________________________

должность, место работы
Число, месяц, год рождения: _________________________________________________________ 
д. тел: ___________________;   р. тел: ___________________;   моб. тел.:____________________ 


Образование:       высшее,      н -высшее,     с-спец.,      среднее. E-mail: ______________________


Семейное положение:      полная семья,       неполная,       многодетная*,       малообеспеченная*,        

                                            под  опекой*,       КМНС 
С уставными и документами регламентирующими организацию образовательной деятельности в МАУ ДО «ДДТ» города Когалыма ознакомлен (а) ____________________________ (подпись) 

Достоверность      представленных      мною           сведений   подтверждаю __________________         
                                                                                                                                                                       (подпись)
«____»_____20_____г.                                                    ________________/ ____________________
                                                                                                               подпись заявителя             расшифровка подписи
* -  предоставить копии подтверждающих документов                                                                                 




















































































