
Информационный лист 

1. Информация о законных представителях ребёнка:
Отец (ф.и.о. полностью) - 

Образование (высшее, среднее специальное и т.д.)  - 

Место работы - 

Должность - 

Контактный телефон (мобильный, домашний, рабочий), электронная почта - 

Мать (ф.и.о. полностью) - 

Образование (высшее, среднее специальное и т.д.) - 

Место работы - 

Должность - 

Контактный телефон (мобильный, домашний, рабочий), электронная почта - 

Иной законный представитель (ф.и.о. полностью) - 

Образование (высшее, среднее специальное и т.д.) - 

Место работы - 

Должность - 

Контактный телефон (мобильный, домашний, рабочий), электронная почта - 

2. Данные о ребёнке:
Фамилия - 
Имя - 
Отчество - 
Дата рождения - 



Окончил (а) класс - 
Национальность - 

Состояние здоровья ребенка (есть ли хронические заболевания) - 

Регион проживания (республика, край, область, город)- 

Успеваемость по учебным предметам в школе (оценки за 2016-2017 учебный год): 
Русский язык –  
Математика –  
Иностранный язык –  
Физика -  
Физическая культура -  
В каких учебных заведениях ребёнок обучался дополнительно (музыкальная, 
художественная, спортивная школа и т.д.) -  

Чем обусловлен выбор именно федерального государственного бюджетного 
общеобразовательного учреждения «Лицей-интернат комплексного формирования 
личности детей и подростков» для обучения ребёнка: 

 - собственным желанием ребёнка; 
      - желанием иметь у ребёнка качественные знания по учебным предметам; 
        -привлекает образовательное направление Лицея на формирование целостной 
разносторонней личности ребёнка; 
      - советом родственников; 
      - рекомендацией друзей, знакомых; 
      - впечатлением от фильмов, книг; 
      - иное (укажите) 

*Я, ____________________________________ , даю согласие на использование персональных
данных в целях информирования  ФГБОУ «Лицей-интернат комплексного формирования 
личности детей и подростков» об участии в системе вступительных мероприятий. 

Благодарим за информацию! 
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