 рег.N _____              
                       Региональная общественная организация 

Дата  _____                   

  
  содействия защите прав и законных 

                                                                 интересов граждан с Синдромом Дауна

                                                                 и членов их семей «ВРЕМЯ ПЕРЕМЕН»                                        

                                                                 (от кого)______________________________________

                                                                 _______________________________________________

                                             Анкета

     Состав семьи:

     1. Фамилия, имя ребенка (с СД) ___________________________________________________

     2. Дата его рождения   ______________________________________________________________

     3. Фамилия, имя, отчество родителей (опекунов), их год рождения

         профессия, род занятий. 

        мама_________________________________________________________________________________  

        папа__________________________________________________________________________________

                __________________________________________________________________________________

     4. Почтовый адрес (индекс) _________________________________________________________                

      _________________________________________________________________________________________

          Электронный адрес________________________________________________________________

     5.Контактные телефоны _____________________________________________________________

      _________________________________________________________________________________________

     6. Где находится(обучается) ребенок  (дома, детсад, школа, интернат )_________

      _________________________________________________________________________________________

     7. Группа инвалидности (  ребенок-инв, не оформл.инв)  _________________________

      _________________________________________________________________________________________

     8. Имя и год рождения других детей.

        Дети: _________________________________________________________________________________

        ________________________________________________________________________________________

     9. Ваши пожелания о деятельности нашего клуба?  _______________________________

        ________________________________________________________________________________________ 

        ________________________________________________________________________________________

    10. Есть ли в семье приемные дети __________________________________________________ 

    11. В каком  адм.округе вы проживаете _____________________________________________

    12. Ближайшая станция метро проживания_________________________________________

    13. Из какого источника узнали о нашей организации ____________________________

         _______________________________________________________________________________________

          Дата ________                                                                Подпись ______________

