ЛИЧНЫЙ ЛИСТОК
по учету обучающихся 

Фамилия ___________________________________________________________

Имя __________________ Отчество _____________________________________

Пол __________ Год, месяц, число рожд. ________________________________

Место рождения _____________________________________________________





(село, деревня, город, район, область)

Допризывник (призывник, военнообязанный) приписан к рай(гор) военкомату (какому)____________________________________________________________

Паспорт № ______ серия ______________ выдан (кем) _____________________

_________________________________ когда_____________________________

Зарегистрирован по адресу ____________________________________________

Образование _____________ Где обучался: школа № ______________________

____________________________________________________________________

(местонахождение школы)

Состоит ли на учете в инспекции или в комиссии по делам несовершеннолетних _________________________________________________

Какой профессии и специальности хочет обучаться _______________________

____________________________________________________________________

Также хотел бы учиться другим профессиям (каким) ______________________

____________________________________________________________________

РОДИТЕЛИ:

1. Отец _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

его место работы и должность__________________________________________

________________________________ тел. № _____________________________

2. Мать _____________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

ее место работы и должность __________________________________________
_________________________________ тел. № ____________________________

3. Опекун (если нет родителей) ________________________________________






(фамилия, имя, отчество)

его место работы и должность _________________________________________

4. Домашний адрес учащегося _________________________________________

____________________________________ тел. № _________________________

Примечание: Выбор профессии и специальности с родителями согласован и они несут полную ответственность за обучение своих детей.





Подписи поступающего_______________







родителей ____________________

«________» ___________ 20____г.
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