АНКЕТА                                               ОСОБАЯ МОДА 2017
	№ 
	Вопрос
	Ответ

	1
	ФИО
	

	2
	Телефон сотовый
	

	3
	Адрес проживания
	

	4
	Е-mail
	

	5
	Образование
	Нет                Специальное             Высшее

	6
	Знание языков
	

	7
	Место учебы, работы
	


	9
	Основной род занятий
	

	11
	Наличие портфолио
	

	12
	Рост, см
	

	13
	Вес, кг
	

	14
	Объем груди, см
	

	15
	Объем талии, см
	

	16
	Объем бедер, см
	

	17
	Размер ноги
	

	18
	Размер одежды
	

	19
	Цвет волос
	

	20
	Цвет глаз
	

	21
	Дата рождения
	_____      _________________     ____________

	22
	Возраст, лет
	

	23
	Семейное положение
	

	24
	Группа инвалидности
	
Дата получения

	25
	Способ передвижения (костыли, коляска) 
	

	26
	Нуждаетесь ли Вы в посторонней помощи, сопровождающем?
	

	28
	Хобби, интересы
	

	29
	Дополнительные сведения
	


(Фамилия Имя)                                                                                                                 (Подпись)                                                                                  (Дата)
