АНКЕТА

(по желанию поступающего, заполнять печатными буквами)
Фамилия_______________________________ Имя_____________________Отчество  ____________________________

Место рождения (по паспорту) __________________________________________________________________________
Дата рождения  шу шу. шу шу . шу шу  шу шу г.



Пол: М   шу .   Ж   шу .

ИНН_________________________________________________________________________________________________

	адрес регистрации (по паспорту)
	фактический адрес

	
	шу совпадает с адресом регистрации

	индекс
	индекс

	республика/область/край
	республика/область/край

	район
	район

	город/село/посёлок/деревня
	город/село/посёлок/деревня

	улица/мкр-он
	улица/мкр-он

	номер: дома
	
	кв.
	
	номер: дома
	
	кв.
	

	тел. (дом. с кодом)
	тел. (моб.)


Изучал(а) иностранный язык:

	- английский
	шу
	- французский
	шу
	- немецкий
	шу
	- не изучал(а)
	 шу
	- другой
	Ш                  у


 Имею преимущественное право зачисления, т.к. вхожу в категорию:
	дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также лица из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей
	
	инвалиды войны, участники боевых действий, а также ветераны боевых действий
	

	дети-инвалиды, инвалиды I и II групп
	
	дети прокурорских работников, погибших в период прохождения службы
	

	граждане в возрасте до 23 лет, имеющие только одного родителя - инвалида I группы, если среднедушевой доход семьи ниже величины прожиточного минимума
	
	военнослужащие, которые проходят военную службу по контракту и непрерывная продолжительность военной службы по контракту которых составляет не менее 3 лет
	

	граждане, которые подверглись воздействию радиации вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС
	
	граждане, проходившие в течение не менее 3 лет военную службу по контракту в ВС РФ
	

	дети сотрудников органов внутренних дел Федеральной службы войск нац. гвардии РФ, погибших вследствие увечья или иного повреждения здоровья, полученных ими в связи с выполнением служебных обязанностей
	
	граждане, непосредственно принимавшие участие в испытаниях ядерного оружия, боевых радиоактивных веществ в атмосфере, ядерного оружия под землей
	

	военнослужащие, выполнявшие задачи в условиях вооруженного конфликта в Чеченской Республике
	
	дети умерших (погибших) Героев Советского Союза, Героев РФ и полных кавалеров ордена Славы
	

	дети военнослужащих, погибших при исполнении ими обязанностей военной службы 
	
	
	


Имею особые права, т.к. вхожу в категорию лиц, поступающих на обучение в пределах особой квоты (детей-инвалидов, инвалидов I и II групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболевания, полученных в период прохождения военной службы)
Нозология

	Нарушение зрения
	
	С соматическими заболеваниями
	

	Нарушение слуха
	
	С психическими заболеваниями
	

	Нарушение опорно-двигательного аппарата

- мобильные 

- на кресле-коляске
	
	
	


Сведения о документах, подтверждающих наличие особых прав
_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ)
	
	Отец
	Мать

	Фамилия
	
	

	Имя
	
	

	Отчество
	
	

	Место работы, должность
	
	

	
	
	

	Тел.:           раб.
	
	

	                   дом.
	
	

	 моб.
	
	


Дополнительные сведения о семье:
многодетная семья из _______ несовершеннолетних детей до 18 лет  шу; неполная семья шу.

Отношение к военной службе: призывник шу, гражданин, состоящий в запасе шу. 

	На обработку моих персональных данных СОГЛАСЕН (НА)
______  ____________________ 2017 г.                      
	

	
	_______________________

(подпись поступающего)

(доверенного лица)


