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№ дела _______________ 

ИМЯ ЗАЯВИТЕЛЯ: ____________                           № СОЦИАЛЬНОЙ СТРАХОВКИ:_ ____________________ 

НАЗВАНИЕ ШКОЛЫ: _________________________________________________________________________ 

АДРЕС ШКОЛЫ: ______________________________________________________________________ 

НОМЕР ТЕЛЕФОНА: ___________________________________________________________________ 

1. ДАТА РЕГИСТРАЦИИ УЧЕНИКА: _______________________________________________________

2. ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ:__________________________________________________________________

3. УЧЕНИК ДЕЛАЕТ УЧПЕХИ В УЧЕБЕ?   (      )  НЕТ      (      )  ДА

4. ЕСЛИ НЕТ, КАКИЕ ТОМУ ПРИЧИНЫ? __________________________________________________________

5. ДНИ И ЧАСЫ, КОГДА УЧЕНИК ПРИСУТСТВОВАЛ НА ЗАНЯТИЯХ: ______________________________________

6. ПЛАНИРУЕМАЯ ДАТА ОКОНЧАНИЯ ОБУЧЕНИЯ: ________________________________________________
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МОЕЙ ОСВЕДОМЛЕННОСТИ. 
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