АНКЕТА
 Прізвище ___________________________________________________________________________
 Ім'я, по батькові _____________________________________________________________________
 Дата народження __________________________, громадянство ____________________________
 Місце народження ___________________________________________________________________ 
 Освіта ______________________________, спеціальність __________________________________
 Адреса місця проживання ____________________________________________________________
 Номер домашнього (робочого) телефону _______________________________________________ 

                         БЛИЗЬКІ РОДИЧІ: 

 Батько_____________________________________________________________________________ 

          (прізвище, ім'я, по батькові, рік народження) 

 Адреса _____________________________________________________________________________ 

 Мати ______________________________________________________________________________ 

          (прізвище, ім'я, по батькові, рік народження) 

 Адреса _____________________________________________________________________________ 

 Інші близькі родичі (чоловік, дружина, сестри, брати, діти)______________________________
____________________________________________________________________________________ 

          (прізвище, ім'я, по батькові, рік народження,

____________________________________________________________________________________ 

                      адреса їх проживання)

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

В даний час Ви: 

 працюєте                                                                   маєте роботу, але тимчасово не працюєте 

(місце роботи, посада _________________________________________________________________)
 не працюєте, але шукаєте роботу                                             ніде не працюєте

 навчаєтесь у денному навчальному закладі

 (місце навчання, спеціальність, курс ____________________________________________________) 
Ви палите?                                         ТАК               НI 
Ставлення до алкоголю?    ____________________________________________________________ 

Ваші житлові умови (дайте одну відповідь)? 

 комунальна квартира                                                        квартира на правах особистої власності 

 приватний будинок або частину будинку, що належать Вам або Вашій родині 

 знімаю житлоплощу                                         інше (напишіть) _______________________________
Як Ви оцінили стосунки в сім'ї в цілому? 

 атмосфера дружби і взаєморозуміння                            рівні стосунки без емоційного близькості 

 епізодичні конфлікти, холодність                                   емоційно відчужені відносини 

 напружено-конфліктні відносини                                   важко відповісти 

Чи був хтось з членів Вашої сім'ї раніше судимий? 

 так                                         ні                                               
Як Ви ставитеся до людей, які залучені в злочинну діяльність? 

 не засуджую                       не звертаю уваги                                    висловлюю невдоволення 

думаю інакше (напишіть як) ____________________________________________________________ 

Чи часто ви спілкуєтеся з тими, хто був раніше засуджений? 

 дуже часто                                                       часто                                                    періодично 

 рідко                                               не спілкуюся зовсім                            
  інше _____________________________________________________________________________
Вживання яких речовин, на Вашу думку, є найбільш шкідливим для здоров’я?
 тютюну                                                 алкоголю

 наркотиків                                      Ваш варіант відповіді__________________________________

Скажіть, будь ласка, чи зловживаєте Ви : 

А) Алкоголем 


  Так 
                                                    Ні



   раз в тиждень


⁫   кілька разів на тиждень


Б) Наркотиками 


   Так 
                                    Ні 
Як Ви вважаєте за краще проводити свій вільний час (виберете не більше трьох відповідей): 

 дивлюся телевізор, слухаю радіо                                               читаю газети, журнали 

 спілкуюся з друзями і знайомими                                            ходжу в бар, ресторан, на дискотеку
 займаюся своїм хобі 

інше (напишіть) ______________________________________________________________________
 Інші відомості ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________ 

 "___"__________ 20 __ р.                                                          ______________________________ 

                                                             (підпис)
         П.І.Б
