
Ф.И.О. ребёнка ____________________________________________________________________ 

Дата рождения ____________________________________________________________________ 

1. Посещал ли ребенок ранее детские дошкольные учреждения: ___________________________  

2. Проблемы: ______________________________________________________________________ 

3. Сведения о наличии хронических и наследственных заболеваниях, последствия 

перенесенных заболеваний, операций, травм, особенности сна и пр.: _______________________ 

__________________________________________________________________________________  

4. Есть ли аллергия на пищу, лекарства, растения, животных: _____________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

5. Развиты ли навыки самообслуживания и личной гигиены: ______________________________ 

6.Что бы Вы хотели добавить о своем ребёнке: _________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

7. Откуда вы о нас узнали: ___________________________________________________________ 

8. Кому разрешено забирать из садика (ФИО, кем приходится ребенку, номер телефона) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

9. ФИО, место работы, должность, номер телефона, в т.ч. рабочий родителей/законных 

представителей 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Подпись родителя   ________________________                   Дата ___________________________ 


