Анкета 
Ф.И.О. матери_____________________________________________
Образование ______________________________________________
Место работы_____________________________________________
Ф.И.О. отца_______________________________________________
Образование ______________________________________________
Место работы_____________________________________________
Домашний адрес___________________________________________
Номер телефона____________________________________________
Состав семьи - ____чел. (полная, неполная, многодетная, мать-одиночка)
Учёт в УСЗН  -  да,  нет.
Инвалидность – да, нет
Хронические заболевания -_______________________________________
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