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                    Анкета 2017г.
                для поступления в «Кайтану»
                     Уважаемые родители,  просим Вас заполнить эту анкету                    
	Дата поступления
	День
	
	Месяц
	
	Год
	

	Смена  
	
	С 
	
	По 
	

	Смена 
	
	С
	
	По
	

	Смена 
	
	С
	
	По
	


Данные о будущем ученике (в соответствии со свидетельством о рождении)

	Фамилия
	
	Имя
	


	Дата рождения
	День
	
	Месяц
	
	Год
	


	Пол
	
	Гражданство
	


	Адрес в настоящее время
	


	Мобильный телефон мамы (Контактный)
	
	E-mail

	


	Мобильный телефон папы

(Контактный)
	
	E-mail

	


	Домашний телефон
	
	
	


	Является ли иврит родным языком для Вашего
ребенка?
	
	Если НЕТ:
	Какой язык является для Вашего ребенка родным?
	


	Насколько хорошо Ваш ребенок знает иврит?
	Совсем не знает
Базовый уровень

Средний уровень

Разговорный уровень
Родной язык

	
	

	Какими другими языками владеет Ваш ребенок?
	


Пожалуйста, опишите подробно любые проблемы с развитием Вашего ребенка и/или его
медицинские/аллергические проблемы:

	


Если это применимо к Вашему ребенку, приведите, пожалуйста, информацию о последнем детском центре, который  он/она посещал(а):

	Название центра
	
	Когда посещал
	
	Тип центра 
	


	Адрес центра 
	


Занимается ли Ваш ребенок в настоящее время каким-либо спортом, культурной и/или художественной деятельностью?

Если да, пожалуйста, сообщите подробности: 

	



Есть ли у Вас какие-либо семейные обстоятельства, о которых, по Вашему мнению, мы должны знать?

(Родители разведены / Родители живут отдельно / Ребенок усыновлен / Другое).

Учатся ли другие Ваши дети в школе (детском центре)? Если да, пожалуйста, сообщите подробности:

	Имя
	
	Школа, дет центр
	
	Класс, возраст
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Данные об отце/опекуне 

	Фамилия
	
	Имя
	


	Гражданство
	
	Национальность
	


	Компания
	
	Должность
	


	E-mail
	
	Рабочий тел. / Факс
	


	Адрес работы
	
	Мобильный тел.
	


Данные о матери/опекунше 

	Фамилия
	
	Имя
	


	Гражданство
	
	Национальность
	


	Компания
	
	Должность
	


	E-mail
	
	Рабочий тел. / Факс
	


	Адрес работы
	
	Мобильный тел.
	


Если оплата обучения производится не тем лицом или организацией, которые указаны выше, а другими, пожалуйста, укажите их имя и фамилию/название и полный адрес:

Данные о лице/о компании

	Фамилия
	
	Имя
	


	Гражданство
	
	Национальность
	


	Организация
	
	Должность
	


	E-mail
	
	Факс
	


	Адрес работы
	
	Рабочий тел.
	


Напишите, пожалуйста, из каких источников Вы узнали о нашем центре-
1. Интернет_____________________________________________________________________________
2. знакомые (ФИО)_______________________________________________________________________
3. др.источник __________________________________________________________________________
Чем был обусловлен Ваш выбор детского центра?

Собеседование провели:
Принял анкету: 
АНКЕТУ ЗАПОЛНИЛ-
	Ф.И.О.
	
	Статус
	


	Подпись
	Дата: 


Благодарим Вас за заполнение этой формы.
С уважением,

Администрация ДЦ «Тапуз»
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