ЗНЗ:____________________________________________________________________________________
    Клас__________                                                № за алфавітною книгою_____________                                       

_________________________                    _____________________                     _____________________

        (профіль навчання)                                                           (мова навчання)                                                            (іноземна мова 1)

______________________________                                                                                                    _________________________

(поглиблене вивчення: Предмет 1)                                                                                                                                    (іноземна мова 2)

Особова картка учня
1. Прізвище, ім'я, по-батькові:___________________   12. Рік зарахування в 1 клас:_________________
_________________________________   13. Рік зарахування в дану школу:_____________ 
2. Дата народження: (чч.мм.рр.)_________________        14. Якщо переведений з іншої школи:
3. Стать (ч/ж):________________________________                  Область:___________________________ 
4. Місце народження:__________________________                 Район:_____________________________
                                               (область, район,                                                   Школа №:__________________________
___________________________________________________________              Інша держава:_________________________
       місто/село)                                                                                                 15. Форма навчання:________________________   
5. Домашня адреса:____________________________                                        (в учбовому закладі, індивідуально)
                                               (індекс, район,                                    16. Відомості про хронічне захворювання:
___________________________________________________________      _________________________________________  
          вул., дім, кв.)                                                                                                                   (диспансерний облік)
6. Домашній телефон:_________________________     17. Причина відрахування:___________________  
7. Школа за мікрорайоном обслуговування:                                    (переведення, хворий, інша причина, виключений)
____________________________________________    18. Дата відрахування:
8. Безоплатне підвезення:                                                 __________________________________________
____________________________________________       (дата, куди вибув та № наказу)
  (шкільний автобус, рейсовий автобус, автобус базового                         19. Дата закінчення школи:___________________
    господарства, залізниця, громадський транспорт)                                   20. Результати закінчення школи: 
9. Відстань до школи, в якій навчається (км.):______  __________________________________________
10. Дані про батьків:___________________________    (золота медаль, срібна, атестат, без атестата)
                                   (є батьки, один із батьків, без батьків            21. Куди пішов після школи:
                                                (опікун), позбавл. батьк. піклування)         ___________________________________________
   10. 1. Батько:                                                                   (працює, продовжує навчання, не працює,…) 
____________________________________________    22. Участь в олімпіадах:
   Контактний телефон:________________________    __________________________________________
   10. 2. Мати:                                                                     (остання, вища за рангом олімпіада шкільній, районній, міській,                    
____________________________________________       респудлікан.)
   Контактний телефон:________________________     22. 1. ______________    22. 2. ________________
   10. 3. Опікун:                                                                              (учасник, призер)                    (предмет 1)
____________________________________________

   Контактний телефон:________________________

11. Пільгова категорія: (потрібне підкреслити)
   11. 1. інвалід;                       11. 2. багатодітна сім’я;

   11. 3. малозабезпечена сім’я;              11. 4. мати одиначка;
   11. 5. потерпілий у наслідок аварії на ЧАЕС;

   11. 6. користується безплатним харчуванням; 

                               Стоїть на обліку:___________________________________________________________

                                                              (служба у справах неповнолітніх, кримінальна міліція)

Свідоцтво про народження / паспорт:________________________  Ким видано:__________________________________________________

                                                                                                                  Дата видачі:__________________________________________________

Дата заповнення:______________  Прізвище і підпис виконавця_________________________________
