
	
	Приложение № 1 
к Положению о порядке формирования, ведения и хранения личных дел воспитанников МБДОУ «Детский сад № 14»


Анкета о воспитаннике
(заполняется собственноручно родителем (законным представителем) ребёнка)
Наименование дошкольного образовательного учреждения:
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение городского округа Королёв Московской области «Детский сад комбинированного вида № 14 «Светлячок»

Фамилия воспитанника__________________________________________________
Имя воспитанника ____________________________________________________
Отчество воспитанника (при наличии)______________________________________
Дата рождения воспитанника (полностью)_________________________________
Гражданство________________________________________________________
Сведения о наличии либо отсутствии аллергических реакций__________________
______________________________________________________________________

Адрес места жительства
Почтовый индекс___________________________________________________
Республика, область, край____________________________________________
Район_____________________________________________________________
Город_____________________________________________________________
Улица_____________________________________________________________
Дом_______________корпус_________________квартира_________________





Дата заполнения «_____» _____________________ 



Подпись __________         Расшифровка подписи ___________________
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