[bookmark: _GoBack] Сведения о семье:
Ф.И.О ребенка_____________________________________________________________________________________________
Дата рождения________________________ МБДОУ, в котором обучается ребенок_________________________________
Адрес регистарции_________________________________________________________________________________________
Число детей в семье:___________________Ф.И.О детей, дата рождения и место обучения___________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие у детей инвалидности (нужное подчеркнуть): да/нет. При наличии у детей инвалидности, необходимо указать ФИО ребенка, группу инвалидности, заболевание: ___________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________
Мать: Ф.И.О ___________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:____________________образование:___________________ Сотовый телефон_________________________
Место работы______________________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________________Наличие инвалидности (нужное подчеркнуть): да/нет
При наличии инвалидности, необходимо указать группу инвалидности, заболевание: ___________________________________________________________________________________________________________
Отец: Ф.И.О ___________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:____________________образование:___________________ Сотовый телефон_________________________
Место работы______________________________________________________________________________________________
Должность ________________________________________________Наличие инвалидности (нужное подчеркнуть): да/нет
При наличии инвалидности, необходимо указать группу инвалидности, заболевание: ___________________________________________________________________________________________________________

