
Директору  краевого  государственного  бюджетного  

общеобразовательного учреждения  «Алтайский краевой 

педагогический лицей-интернат»  

С.А. Романенко 

 

 

Я  _______________________________________________________________________________, 

                                                родитель (законный представитель)  

 

__________________________________________________________________________________,  

(фамилия, имя, отчество сына (дочери, подопечного) 

ученика(цы) _________________________________________________________________ класса,  

сообщаю следующие персональные данные: 

1.Сведения о ребенке: 

1. ФИО ребенка __________________________________________________________ 

2. Дата рождения _________________________________________________________ 

3. Место рождения________________________________________________________ 

4. Пол___________________________________________________________________ 

5. СНИЛС________________________________________________________________ 

6. ИНН __________________________________________________________________ 

7. Гражданство ___________________________________________________________  

8. Реквизиты свидетельства о рождении: 

8.1. Серия и номер____________________________________________________ 

8.2. Дата выдачи______________________________________________________ 

8.3. Кем выдан________________________________________________________ 

9. Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

9.1. Тип документа, удостоверяющего личность_______________________________ 

9.2. Серия и номер________________________________________________________ 

9.3. Дата выдачи__________________________________________________________ 

9.4. Кем выдан____________________________________________________________ 

10. Адрес регистрации по месту жительства _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

11. Адрес регистрации по месту пребывания_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

12. Адрес фактического места жительства_______________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

13. Номер телефона, в т.ч. сотового_____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

14. Информация о трудной жизненной ситуации_________________________________ 

15. Сведения о социальных льготах_____________________________________________ 

16. Сведения о воинском учете_________________________________________________ 

 

2. Сведения о родителях (или иные законных представителях):  

2.1.  Мать: 

2.1.1.      ФИО____________________________________________________________ 

2.1.2. Дата рождения______________________________________________________ 

2.1.3. СНИЛС____________________________________________________________ 

2.1.4. Гражданство________________________________________________________ 

2.1.5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

2.1.5.1. Тип документа, удостоверяющего личность__________________ 

2.1.5.2. Серия и номер__________________________________________ 

2.1.5.3. Дата выдачи____________________________________________ 

2.1.5.4. Кем выдан______________________________________________ 

2.1.6. Место работы_______________________________________________________ 



2.1.7. Должность_________________________________________________________ 

2.2. Отец:  

2.2.1.      ФИО____________________________________________________________ 

2.2.2. Дата рождения______________________________________________________ 

2.2.3. СНИЛС____________________________________________________________ 

2.2.4. Гражданство________________________________________________________ 

2.2.5. Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

2.2.5.1. Тип документа, удостоверяющего личность__________________ 

2.2.5.2. Серия и номер___________________________________________ 

2.2.5.3. Дата выдачи____________________________________________ 

2.2.5.4. Кем выдан______________________________________________ 

2.2.6. Место работы_______________________________________________________ 

2.2.7. Должность_________________________________________________________ 

2.3. Законный представитель, не являющийся родителем:  

2.3.1. Тип законного представителя_________________________________________ 

2.3.2.       ФИО___________________________________________________________ 

2.3.3. Дата рождения______________________________________________________ 

2.3.4. СНИЛС____________________________________________________________ 

2.3.5. Гражданство________________________________________________________ 

2.3.6. Реквизиты документа, удостоверяющего личность: 

2.3.6.1. Тип документа, удостоверяющего личность__________________ 

2.3.6.2. Серия и номер___________________________________________ 

2.3.6.3. Дата выдачи____________________________________________ 

2.3.6.4. Кем выдан______________________________________________ 

2.3.7. Место работы_______________________________________________________ 

2.3.8. Должность_________________________________________________________ 

2.3.9. Документ, удостоверяющий положение законного представителя по 

отношению к ребенку__________________________________________________________________ 

2. Информация о здоровье 

1. Номер медицинского полиса ________________________________________________ 

2. Группа здоровья (для детей до 18 лет)________________________________________ 

3. Группа здоровья (для лиц старше 18 лет)______________________________________ 

4. Физкультурная группа_____________________________________________________ 

5. Инвалидность:  

5.1. Группа инвалидности______________________________________________________ 

5.2. Срок действия группы инвалидности_________________________________________ 

5.3. Отдельные категории инвалидности__________________________________________ 

6. Наличие потребности в адаптированной программе обучения____________________ 

7. Наличие потребности в длительном лечении___________________________________ 

  

         Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а). 

 

______________________          _____________________     ____________________ 

(Ф.И.О.)            (подпись)  (дата) 

 

 

 

 

 


