	Дополнительная информация:

	Фамилия Имя ребенка _____________________________________________________________
Номер сертификата ПФДО _______________________________________________(обязательно)
Если не оформлен, просьба сделать на сайте https://yar.pfdo.ru/app  
Р О Д И Т Е Л И:

	Мать _________________________________________________________________________________

	Образование________________________________________________________________________________

	Место работы ______________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________________
Сот. телефон _______________________________________________________

	Отец _________________________________________________________________________________________

	Образование________________________________________________________________________________

	Место работы ______________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________________________________________
Сот. телефон _______________________________________________________

	Ребенок:
Адрес проживания:________________________________________ домашний телефон________________

	Адрес регистрации: ___________________________________________________________________________

	Школа №______Класс 4 ____Фамилия И.О. учителя начальных классов _________________________


Какие кружки, секции, занятия посещает ребенок (название, часов в неделю, место): (например, ИЗО, 4 часа, ДШИ№2) ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________________________________________________________________

Какой второй иностранный язык планируете изучать с 5-го класса:
любой_____________        китайский _________      французский  ________    немецкий ____________
(гимназия оставляет за собой право изменять выбор иностранного языка) 



С кем из ребят (1-2 человека) Вы хотели бы обучаться в одном классе?________________________
____________________________________________________________________________(не гарантируется)
С кем из ребят Вы хотели бы обучаться в разных классах?____________________________________
________________________________________________________________________________________________
На какие индивидуальные качества Вашего ребенка Вы бы хотели обратить внимание учителей, чтобы ребенку легче было адаптироваться в новой школе___________________________
________________________________________________________________________________________________
Чем Вы можете помочь классу и школе, чтобы ребятам было комфортно и интересно заниматься____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Ваши пожелания (классный руководитель, учителя и т.п.)_______________________________________
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________(не гарантируется)
