
Анкета 
(сведения для программы «Аверс») 

Сведения о ребенке 
Ф.И.О.  

Дата рождения Дата рождения  

Место рождения  

Адрес постоянной регистрации  

Адрес фактического проживания  

Полис мед. страхования Серия ___ ___ _________________________________       

№ ___________________________________________ 

Дата выдачи __________________________________ 

Компания_____________________________________                                                                      

Страховое свидетельство   № __ __ __ -__ __ __- __ __ __-__ __ 

Свидетельство о рождении  Серия ___________ №__________________________ 

Дата выдачи __________________________________ 

Выдано ______________________________________ 

_____________________________________________ 

 
Сведения о родителях (законных представителях) 

Мать 
Ф.И.О.  

Дата рождения  

Паспортные данные Серия_____________ №______________________ 

Дата выдачи________________________________ 

Выдан _________________________________________ 

_______________________________________________ 

Страховое свидетельство   № __ __ __ -__ __ __- __ __ __-__ __ 

Состав семьи (полная, многодетная, 

мать одиночка, малоимущая и т.д.) 

 

Образование   

Должность – Место работы  

Контактный телефон Рабочий____________________________________ 

Мобильный_________________________________ 

Электронная почта  

Отец 
Ф.И.О.  

Дата рождения  

Паспортные данные Серия_____________ №_____________ 

Дата выдачи__________________ 

Выдан ___________________________________________ 

_________________________________________________ 

Страховое свидетельство   № __ __ __ -__ __ __- __ __ __-__ __ 

Состав семьи (полная, 

многодетная, мать одиночка, 

малоимущая и т.д.) 

 

Образование   

Должность – Место работы  

Контактный телефон Рабочий______________________________________ 

Мобильный___________________________________ 

Электронная почта  

 

Законный представитель 
Ф.И.О.  

Степень родства  

Дата рождения  

Паспортные данные Серия_____________ №_____________ 

Дата выдачи__________________ 

Выдан ___________________________________________ 

_________________________________________________ 



Страховое свидетельство   № __ __ __ -__ __ __- __ __ __-__ __ 

Состав семьи (полная, 

многодетная, мать одиночка, 

малоимущая и т.д.) 

 

Образование   

Должность – Место работы  

Контактный телефон Рабочий______________________________________ 

Мобильный___________________________________ 

Электронная почта  

 

Сведения предоставлены достоверно 

 

Ф.И.О.__________________________ Подпись_______________ Дата заполнения______________ 

 

 

 
 


