А Н К Е Т А

1. Прізвище, ім'я, по батькові




2. Число, місяць, рік народження


3. Домашня адреса, телефон(домашній, мобільний)


_________________________________________________________



4. Мати (ПІБ, місце роботи, телефон)

_________________________________________________________



5. Батько (ПІБ, місце роботи, телефон)

_________________________________________________________



6. Чи прибув ти  зі східних регіонів України чи АРКрим?   так    ні
7. Маєш посвідчення постраждалого внаслідок аварії 
      на ЧАЕС                                                                                   так ні

8. Проживаєш в сім’ї опікуна чи піклувальника
так   ні

9. Проживаєш в багатодітній сім'ї
так   ні

10. Проживаєш в малозабезпеченій сім'ї
так   ні

11. Маєш посвідчення інваліда дитинства
так   ні

12. Проживаєш за межами міста і потребуєш підвезення
так   ні

13. Вивчаєш  іноземну мову                                                 англ..  нім

 14.Яка група здоров’я ?_________________________
15. Відвідуєш гуртки (якщо так, вказати які саме)


16. Чи зверталися ви до травмпункту під час літніх канікул? так   ні

       Якщо так, то з якої причини _____________________________ 
(вказати тип травми та дату звернення)  ___________________

17.Чи є ти напівсиротою?                                                         Так    ні
18. Проживаєш в повній чи неповній сім’ї ?________________
(якщо неповна – вказати з ким)
19. Чи перебувають твої батьки в АТО?__________________
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