
Приложение к заявлению
Фамилия имя ребенка__________________________________________
Адрес: по прописке - __________________________________________
фактический - _______________________________________________
Мать __________________________________________________________
_______________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, место работы, должность, рабочий телефон, мобильный телефон)
Отец __________________________________________________________
_______________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, место работы, должность, рабочий телефон, мобильный телефон)
Статус семьи – полная, неполная, многодетная, малообеспеченная, семья с опекаемым ребенком, в семье воспитывается ребенок на инвалидности, оба родителя работают в бюджетной сфере (нужное подчеркнуть)
Какое ДОУ (детский сад) посещал ребенок ____________________________
[bookmark: _GoBack]В работе с ребенком обратить внимание на  (индивидуальные особенности ребенка)_____________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Дата_________                                                                 Роспись___________
----------------------------------------------------------------------------------------------------
