Голові приймальної комісії 
АНКЕТА
вступника до Буковинського ліцею
(роздрукувати та заповнити. Заповнюється батьками чи опікунами власноруч)
1. Прізвище………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
імʼя та по батькові вступника ………………….........................................................................................…………………………….…

2.  номер мобільного телефону ………………………………………………… ……………………………………………………………………………….………
3. Дата народження вступника …………………………………………………………………………………………………………………….…………………… 
Серія та номер свідоцтва про народження, дата видачі, ким виданий  ……………………………………………………………….……………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……….………
4. Ідентифікаційний код ………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………. 
5. Який  клас закінчив і  якого закладу освіти:   ………………… клас  ………………………………………………………………..….…..…

                                                                                                                                                                                                             (школа, місто(село), район, область)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………..

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..
6. Середній бал за 2019/2020 н.р.  …………………………………………………………………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                     (середнє арифметичне базових предметів (всі, крім фізкультури та мистецтва)
7. Оцінки за І та ІІ  семестри з таких предметів: 
	
	І семестр
	ІІ семестр
	річна

	українська мова
	
	
	

	англійська мова
	
	
	

	математика
	
	
	

	фізична культура
	
	
	


8. Місце реєстрації …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
9. Фактичне місце проживання ………………………………………………………………………………………………………………………………….………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
10. Досягнення в навчанні, спорті ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….………………………
11. Чи є хронічні захворювання? Які встановлені і які зняті? ……………………………………………………………..……………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….………

12. Чи робились  щеплення відповідно графіка ? ………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
13. Яка група крові та резус-фактор? ……………………………………………………………………………………………………………………..….…….
14. Чи перебуває вступник на обліку у поліції (чи були затримання представниками поліції)? ……………...……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
15. Захоплення вступника. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
16. Соціальний статус (дитина-сирота; позбавлена батьківського піклування; дитина загиблого при виконанні службових обов’язків; учасника АТО, ООС, бойових дій; військовослужбовця; з багатодітної родини; без одного з батьків; проживає на не підконтрольній України території або на тимчасово окупованій території України; діти-переселенці, батьки мають групу інвалідності (вказати номер, серію та дату видачі документа). …………………………..……

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……
17. Відомості про батьків (опікунів): 
Прізвище, імʼя та по батькові, дата народження, місце роботи та посада, номер мобільного телефону.

Опікунам: дата та номер рішення суду про призначення опікунства над дитиною, рішення про позбавлення батьківських прав, рішення про надання відповідного статусу дитині. 

Мати: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

Батько: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….

18. Сім’я повна (не повна), якщо не повна, то з ким проживає дитина …………………………………………………………………….

                        підкреслити

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
19. Чи перебуває (або перебував) на обліку у підрозділі Ювенальної превенції Національної Поліції …………………..…………………..  (так, ні)
20. Контактний номер телефону, до якого підключений додаток Viber ………………………………..……………………………..

…………………………………..                              …………………………………………….                 ……………………………………………………………………………………
            Дата 



Підпис 



              Ім’я та прізвище
