Уважаемые родители!
Для заполнения регионального сегмента единой федеральной межведомственной системы учета контингента воспитанников по основным образовательным программам дошкольного образования просьба заполнить следующую анкету:

Ребенок: ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Мать: 
ФИО ____________________________________________________________________
Дата и место рождения _____________________________________________________
Паспорт: серия _______ номер _______________  дата выдачи ___________________ 
кем выдан ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
код подразделения _______________________
СНИЛС ________________________________
[bookmark: _Hlk27071508]Адрес регистрации _______________________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес проживания ________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Отец: 
ФИО ____________________________________________________________________
Дата и место рождения _____________________________________________________
Паспорт: серия _______ номер _______________  дата выдачи ___________________ 
кем выдан ________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
код подразделения _______________________
СНИЛС ________________________________
Адрес регистрации _______________________________________________________
________________________________________________________________________
Адрес проживания ________________________________________________________
_________________________________________________________________________




Заранее благодарны.
