
АНКЕТА 
на соискателя в молодежный трудовой отряд
(заполняется родителем/законным представителем ребенка)

На период:__________________ 2026 г.     ______________________
                     нужный месяц указать	              поселение ГМО

ФИО ребенка____________________________________________________________________________
                                                                                                                      /ФИО  ребенка полностью/
Адрес проживания ребенка:  _______________________________________________________________

Адрес регистрации ребенка:  _______________________________________________________________

Дата рождения ___________________Возраст_______Моб. тел. ребенка: __________________________

Ученика /цу/ _______________________________________________________________________________Класс/курс______________________
                                                                          название/ номер учебного заведения

Семья полная / неполная _______________________________________Состав семьи: ______________ чел.

Мать: _________________________________________________________________________________
/ФИО полностью/
Место работы, должность: _______________________________________________________________

Конт. тел. дом/моб родителя:_____________________________________________________________

Отец: _________________________________________________________________________________________________
/ФИО полностью/
Место работы, должность: _______________________________________________________________

Конт. тел. дом/моб родителя:_________________________________________________________________________

Братья, сестры_________________________________________________________________________________________________________________
/указать возраст/
Ограничений в работе по состоянию здоровья имеет/не имеет_________________________________________

Наличие хронических заболеваний________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Диспансеризация в 2025/2026 уч. году проходил/не проходил__________________________________________

Статус семьи: /социально незащищенные, инвалидность родителей и т.д./__________________________________

Получает (ребенок) пособие (пенсию) от государства ____________________________________________________

Пользуется соц. льготами ______________________________________________________________________________

Дополнительное образование ___________________________________________________________________________
/указать какое /
Занимается самостоятельно _____________________________________________________________________________
/вид спорта, хобби, интересы /

Электронная почта:____________________________________________________________________________
                                                                                                               /@mail/
Даю согласие на обработку 
персональных данных моего ребенка: _____________________________________________________________
                                                                                                               /ФИО ребенка/
Даю согласие на передачу персональных 
данных моего ребенка по электронной почте: _______________________________________________________
                                                                                                               /ФИО ребенка/
    «____»______________2026  г.           подпись______________/________________________________________________________________
                                                                                                                                                      (ФИО родителя/законного представителя)
