Сведения о ребенке:

Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________
Свидетельство о рождении: серия_____ №__________, дата выдачи_______________________
Национальность___________________________________________________________________
Хронические заболевания___________________________________________________________
Группа здоровья___________________________________________________________________
Аллергические реакции_____________________________________________________________
Место прописки:__________________________________________________________________
Адрес проживания:________________________________________________________________
Домашний телефон:________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мама:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________
                                                                                       (число, месяц, год рождения)
Образование:_____________________________________________________________________
Национальность:__________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________________
                                                                                     (наименование организации)
Рабочий телефон:____________________, сотовый телефон:_____________________________
Паспортные данные: серия________, №____________, дата выдачи_______________________
Кем выдан:_______________________________________________________________________
Место прописки:__________________________________________________________________

Папа:
Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Дата рождения:___________________________________________________________________
                                                                                       (число, месяц, год рождения)
Образование:_____________________________________________________________________
Национальность:__________________________________________________________________
Место работы_____________________________________________________________________
                                                                                     (наименование организации)
Рабочий телефон:____________________, сотовый телефон:_____________________________
Паспортные данные: серия________, №____________, дата выдачи_______________________
Кем выдан:_______________________________________________________________________
Место прописки:__________________________________________________________________

Лица, имеющие право забирать ребенка:
Ф.И.О.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения:
Какой ребенок в семье (по счёту)____________________________________________________
Другие дети  в семье (с указанием возраста)___________________________________________
________________________________________________________________________________
( Ф.И.О, дата рождения)
Примечание:



Достоверность сведений подтверждаю.

«___» ______________20__г.                                    __________                    _________________
                                                                                        (подпись)	                                         (расшифровка)
