
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА 

ФИО ребенка _________________________________________________________ 

Дата рождения ребенка_________________________________________________  

Адрес проживания_____________________________________________________ 

Гражданство__________________________________________________________  
 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЯХ) 

ФИО мамы ___________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________ 

Рабочий, мобильный телефон ___________________________________________  

Место работы  ________________________________________________________  

Должность ___________________________________________________________ 

Гражданство__________________________________________________________  

 

ФИО папы ___________________________________________________________ 

Образование__________________________________________________________ 

Рабочий, мобильный телефон ___________________________________________  

Место работы  ________________________________________________________  

Должность ___________________________________________________________ 

Гражданство__________________________________________________________  

 

Семья состоит из _________человек  

В семье детей_________________________________________________________  

Какой по счету ребенок посещает ДОУ ___________________________________  

Социальный статус семьи (полная, неполная, в разводе, военнослужащие, кто-то 

из членов семьи является инвалидом) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 

 "______"_________________20____ г. _____________         __________________ 

                                                                         (подпись)                  (И. О. Фамилия) 

 

Заполняется в ДОУ: 

1.Регистрационный № направления, дата__________________________________ 

2.Дата поступления в ДОУ (приказ) ______________________________________ 

3.Выбытие (причина) __________________________________________________ 


