
Анкета обучающего ГАПОУ «КТНХП» 

 ФИО________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

 Дата рождения________________________________________ 

 Адрес по прописке_____________________________________ 

_____________________________________________________ 

 Адрес фактического проживания_________________________ 

_____________________________________________________ 

 Номер школы, район, окончание _________________________ 

______________________________________________________ 

 

Телефон ______________________________________________ 

 

 ФИО отца _____________________________________________ 

______________________________________________________ 

 Место работы, должность, телефон 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 ФИО матери___________________________________________ 

______________________________________________________ 

 ФИО опекуна _________________________________________ 

______________________________________________________ 

 Место работы, должность, телефон 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 Место работы, должность, телефон 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

  В каких кружках, секциях занимался (ась) 

______________________________________________________ 

 Заболевания ___________________________________________ 

Инвалидность __________________________________________ 
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______________________________________________________ 

 Место работы, должность, телефон 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 
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______________________________________________________ 

 ФИО опекуна _________________________________________ 

______________________________________________________ 

 Место работы, должность, телефон 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 Место работы, должность, телефон 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

  В каких кружках, секциях занимался (ась) 

______________________________________________________ 

 Заболевания ___________________________________________ 

Инвалидность __________________________________________ 



 


