 (
Ф.И.О.ребёнка
:
)

Сведения о семье:
1.
· Семья (полная ,не полная, многодетная, гражданский брак, разведены, мать одиночка и т.д.)(подчеркнуть)
· Сколько  детей  в семье (перечислить, указав год  рождения)  -
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· Каким по  счёту является  данный ребёнок (первый, второй, третий и т.д)
· Получает ли семья  детские  пособия официально через УЗСН ( да, нет)
· Жильё (собственное, съёмное, проживаете  с родственниками, нужное  подчеркнуть)
· Адрес проживания ( полностью)__________________________________
_______________________________________________________________

Сведения о родителях:
2.Мама (Ф.И.О., возраст, дата  рождения )__________________________________


Образование:_______________________________________________________
 
Место работы; должность:_________________________________________
Тел._______________________________
Адрес электронной почты:_________________________________

Увлечение,хобби:_________________________________________

3.Папа (Ф.И.О; возраст, дата рождения ):______________________________________

Образование:________________________________

Место работы, должность: _______________________________________

Увлечение,хобби:_________________________________________
Тел:

4.Контактные  данные кому  вы доверяете  приводить и забирать  ребёнка  из ДОУ.
Ф.И.О. (кем  приходится (бабушка,тётя и т.д))_________________________________

Паспортные  данные:_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Тел.(обязательно)____________________________________________________


Данные подтверждаю:

____________________      ___________________ _______________________
        Дата                                                                       подпись                                                        Ф.И.О.



 
























Сведения о ребёнке:
  
1.Фамилия, имя, Отчество __________________________________________________

2.Дата  рождения._______________________________

3.Свид. о рождении серия  _______ № __________________дата  выдачи__________
_______________________________________________________________________
4.Снилс ребёнка серия __________________________________________
5.Полис ребёнка № ________________________________ дата  выдачи___________

6.ИНН ребёнка    №____________________________________________
7.Адрес проживания (полностью)_________________________________________
______________________________________________________________________
8. Хронические  заболевания у ребёнка (перечислить)______________________________________________

9.Есть ли аллергические реакции (на  продукты питания, медикаменты, если есть обязательно  перечислить)______________________________________

10.Реакция на  плановые  прививки .________________________________

11.Как часто  ребёнок  болеет ОРЗ и ОРВИ.___________________________


Дата:____________________________
Подтверждаю  достоверность информации (подпись родителя ):_____________



Воспитатель ознакомлен: 


дата                                                                     подпись:

