Информация о ребенке, которая заполняется родителями для внесения в  базу КИАСУО МБОУ Гимназия №16
Из какого  МБДОУ прибыл  (№, район)____________________________________________________
Фамилия_____________________ Имя_________________ Отчество____________________________  

Дата рождения  «___»________________ Место рождения____________________________________   

Пол_______ Гражданство____________________ Родной  язык_______________________________   

Какой иностранный язык изучает _______________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия____________ номер__________________
когда выдано_______________________________

кем выдано _____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Количество детей в семье______ в том числе несовершеннолетних______________
Особенности семьи (подчеркнуть):  полная; нет отца; нет матери; отец-инвалид; мать-инвалид; беженцы;  переселенцы;  в разводе.
Семья состоит на учете:  ___________
Доход семьи (подчеркнуть): прожиточный минимум; ниже прожиточного минимума; 
выше прожиточного минимума

Сиротство: является сиротой__________     
Постановление ______________________________________дата_________    №_______________

	
	ОПЕКУН

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Должность
	


	
	МАТЬ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Должность
	

	
	ОТЕЦ

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Образование
	

	Место работы
	

	Должность
	


	АДРЕС РЕГИСТРАЦИИ

	Индекс
	

	Город
	

	Улица, дом, квартира
	

	Телефон
	


	АДРЕС ФАКТИЧЕСКОГО ПРОЖИВАНИЯ

	Индекс
	

	Город
	

	Улица, дом, квартира
	

	Телефон
	


	Номер Серия
	

	Компания медицинского страхования
	

	Дата выдачи
	


ПОЛИС МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ
ОСОБЕННОСТИ РАЗВИТИЯ:

Инвалидность (если есть, то указать какое заболевание)______________________________________
_______________________________________________________________________________________
Отклонения в развитии (умственное или психическое)_______________________________________
Отклонения в поведении (на каком учете состоит)  __________________________________________
Группа здоровья___________________________ Физкульт группа_____________________________

Зрение______________________________Слух______________________________________
Рост_______________ Вес_______________
Дефекты речи________________________Нарушение осанки_________________________________
Хронические заболевания_______________________________________________________________
Внеклассная  деятельность_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Не возражаю против внесения информации  базу данных «Ученик», функционирующую в системе регионального образования с использованием специального программного обеспечения - «Краевая информационная автоматизированная система управления образованием».

С перечнем сведений, собираемых и используемых в системе автоматизированной обработки персональных данных, с целями и задачами сбора, хранения и использования персональных данных 

 ( Перечень документов, в соответствии с требованиями пункта 2.7 Регламента) ознакомлен(на).

Настоящим даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных Получателя муниципальной услуги (ребенка) в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»                       ____________________________ 
(подпись)
Дата подачи данных___________________подпись_____________/____________________
