Учетный №________
                                                    Уважаемые родители !

                                                     Просим заполнить анкету:
       Группа «___________________________»
	 Ф.И.О. ребенка

	Пол ребенка
	
	Гражданство
	

	Дата рождения
	
	Место рождения
	

	Вид регистрации ( постоянная/временная)  + окончание регистрации

	Серия и номер свидетельства о рождении
	

	Кем выдано
	

	Дата выдачи
	

	Адрес фактического проживания с индексом
	

	Адрес регистрации с индексом
	

	Серия, № страхового полиса ребенка
	

	Страховая компания
	

	№ СНИЛС
	

	Ф.И.О матери
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Рабочий телефон
	

	Рабочий адрес
	

	Домашний телефон
	

	Мобильный телефон
	

	Электронная почта
	

	Ф.И.О. отца
	

	Место работы
	

	Должность
	

	Рабочий телефон
	

	Рабочий адрес
	

	Мобильный телефон
	

	Электронная почта
	

	Освобождение от оплаты за ДОУ:
 ( ребенок посещающий ДОУ инвалид, один из родителей военнослужащий, один из родителей является работником ДОУ) + документы подтверждающие данную категорию.
	

	Компенсация предоставленная по категориям: (один ребенок в семье, неполная семья, один из родителей инвалид 1 и 2 группы, 2-е детей до 18 лет, 3-е детей до 18 лет, матери и отцы одиночки)
	

	Семья (полная, неполная, приемная, опекунство, сирота без опеки).
	

	Количество детей в семье до 18 лет 
	

	Братья, сестры воспитанника ГБДОУ
( Ф.И.О., степень родства, дата рождения )

	

	Материальное положение:
 ( малообеспеченные) + подтверждающий документ
	


