РЕБЕНОК:
Ф.И.О воспитанника_______________________________________________________________________________________________________
Дата рождения воспитанника:_______________________________________________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении воспитанника: ______________________________________________________________________________
Адрес регистрации воспитанника: ___________________________________________________________________________________________
Адрес проживания воспитанника: ___________________________________________________________________________________________
Наличие инвалидности (ОВЗ):_______________________________________________________________________________________________
Наличие хронических заболеваний (аллергия, диабет, астма и др.) ________________________________________________________________
Группа здоровья воспитанника: _____________________________________________________________________________________________
Последовательность рождения в семье:_______________________________________________________________________________________
Воспитанник находится под опекой: _________________________________________________________________________________________
МАТЬ:
Ф.И.О родителя (законного представителя) (мать): _____________________________________________________________________________
Дата рождения (законного представителя): ____________________________________________________________________________________
Паспортные данные (законного представителя):________________________________________________________________________________
Адрес регистрации (законного представителя):_________________________________________________________________________________
Место проживания (законного представителя):_________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона: _______________________________________________________________________________________________
Дополнительные контактные номера телефонов (другие родственники, коллеги по работе, соседи и т.д.) _______________________________
Образование (законного представителя) – средне, высшее и т.д.: _________________________________________________________________
Наименование организации где обучался (законный представитель): _____________________________________________________________
Занятость (законного представителя) – работает, нет: __________________________________________________________________________
Наименование места работы (законного представителя): ________________________________________________________________________
Месторасположения места работы (законного представителя): ___________________________________________________________________
Контактный номер телефона места работы (законного представителя): ____________________________________________________________
Наличие инвалидности у родителя (законного представителя): ___________________________________________________________________
ОТЕЦ:
Ф.И.О родителя (законного представителя) (отец): _____________________________________________________________________________
Дата рождения (законного представителя): ____________________________________________________________________________________
Паспортные данные (законного представителя):________________________________________________________________________________
Адрес регистрации (законного представителя):_________________________________________________________________________________
Место проживания (законного представителя):_________________________________________________________________________________
Контактный номер телефона: _______________________________________________________________________________________________
Дополнительные контактные номера телефонов (другие родственники, коллеги по работе, соседи и т.д.) _______________________________
Образование (законного представителя) – средне, высшее и т.д.: _________________________________________________________________
Наименование организации где обучался (законный представитель): _____________________________________________________________
Занятость (законного представителя) – работает, нет: __________________________________________________________________________
Наименование места работы (законного представителя): ________________________________________________________________________
Месторасположения места работы (законного представителя): ___________________________________________________________________
Контактный номер телефона места работы (законного представителя): ____________________________________________________________
Наличие инвалидности у родителя (законного представителя): ___________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ ДЕТЯХ В СЕМЬЕ:
Ф.И.О ребенка____________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка:____________________________________________________________________________________________________
Данные свидетельства о рождении ребенка: __________________________________________________________________________________
Адрес регистрации ребенка _________________________________________________________________________________________________
Адрес проживания ребенка _________________________________________________________________________________________________
Наличие инвалидности (ОВЗ):_______________________________________________________________________________________________
Занятость ребенка (школа, детский сад и т.д.):_________________ ________________________________________________________________
Последовательность рождения в семье:_______________________________________________________________________________________
Воспитанник находится под опекой: _________________________________________________________________________________________
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ СВЕДЕНИЯ:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________
