МКДОУ детский ясли «Ёлочка»

ЗАЯВЛЕНИЕ-АНКЕТА

(Пожалуйста, заполните все разделы этой формы)

	В

О

С

П

И

Т

А

Н

Н

И

К
	Общая информация

Фамилия, имя: __________________________________________________________________

Дата рождения: день «____» месяц ______________ год ___________
Пол:    Муж.        Жен.

Национальность: _________________________

Гражданство         _________________________ 
Предполагаемая возрастная группа: _____________________________________________

Язык общения:       государственный                   русский

                                                (нужное подчеркнуть)


	Сведения о родителях
	ОТЕЦ
	Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________________

Национальность:_____________________________ Гражданство_____________________

Место работы: _______________________________________________________________

Должность:___________________________________________________________________

Служебный тел.:_________________________Моб.:_______________________________

Дом.адрес:__________________________________________ тел.:_____________________



	
	МАТЬ
	Ф.И.О.(полностью)____________________________________________________________

Национальность:_____________________________ Гражданство_____________________

Место работы: _______________________________________________________________

Должность:___________________________________________________________________

Служебный тел.:_________________________Моб.:________________________________

Дом.адрес:__________________________________________ тел.:_____________________




.

	
	Положение ребенка в семье:

(обведите) единственный ребенок
	1ый

ребенок
	2ой

ребенок
	3ий

ребенок
	4ый

ребенок

	СЕМЬЯ
	Информация о других детях в семье

                                                  Имена:
	
	
	
	

	
	                                   Даты рождения:


	
	
	
	

	
	                                      Место учебы:


	
	
	
	

	МЕДИЦИНСКАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	1. Имеет ли Ваш ребенок хронические заболевания?                         Да                       Нет

                           (если да, то дайте подробную информацию)

  _________________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________

2. Имеется ли у Вашего ребенка аллергия?                                           Да                       Нет

                           (если да, то дайте подробную информацию)

  _________________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________

3. Нуждается ли Ваш ребенок в регулярном приеме лекарств?        Да                       Нет

                           (если да, то дайте подробную информацию)

  _________________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________

4. Нуждается ли Ваш ребенок в диетическом питании?                      Да                       Нет

                           (если да, то дайте подробную информацию)

  _________________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________

5. Имеются ли у Вашего ребенка физические недостатки?                 Да                       Нет

                           (если да, то дайте подробную информацию)

  _________________________________________________________________________________________________________________

  _________________________________________________________________________________________________________________

Примечание: Необходимо предоставить заключение врача о полном медицинском обследовании.



	ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ
	a) Другие важные сведения: ________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

б) Лица, с которыми детский сад может связаться в случае необходимости

    отец/мать/няня (номер телефона):_______________________________________________

  _______________________________________________________________________________

в) Кто из представителей семьи/доверенных лиц имеет право забирать ребенка из детского сада __________________________________________      _______________________

                                                        (Ф.И.О.)
     (конт. телефон)



	
	Подпись родителей или опекуна: __________________________ Дата: __________________

********************************************************************************

Пожалуйста, помните, что при приеме необходимо иметь следующие документы: 

1. Копию свидетельства о рождении ребенка

2. Копию паспорта или удостоверения личности родителей

3. Паспорт здоровья

4. Фото 3х4 (2 шт.)




место


для


фотографии





                        См. на обороте








PAGE  
2

