
                      Сведения о воспитаннике дошкольного отделения  

                                                 МБОУ СОШ № 4 ОЦ 

 

 
___________________________________________________________________ 

                                                                        Ф.И.О.   ребенка 

   

Дата рождения:_____________________________________________________ 

 

 

Адрес фактического проживания_______________________________________ 

  

 

 

 

     Родители: 

 

Отец 

                                                                                                                                    

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

                    Ф.И.О., место работы, должность, телефон 

 

Мать 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

                      Ф.И.О., место работы, должность, телефон     

 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________   

 

                              

 

 

                                                                            Дата 

 

                                                                            Подпись            


