ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ ИНФОРМАЦИЯ

Ф.И.О., дата рождения (ребенка)___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
СНИЛС (ребенка)
_____________________________________________________________________________________ 
Место регистрации ребенка_____________________________________________________________ 
Домашний адрес (место фактического проживания ребенка)_____________________________________________________________________________
Место учебы ребенка (школа, класс, д/сад или н/о)_________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Особенности здоровья ребенка______________________________________________________________________________ 

[bookmark: _GoBack]Ф.И.О., дата рождения(мамы)_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
СНИЛС (мамы)
_____________________________________________________________________________________
Место работы (должность)________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Служебный телефон___________________________________________________________________________

Ф.И.О., дата рождения (папы)______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
СНИЛС (папы)
_____________________________________________________________________________________
Место работы (должность)__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Служебный телефон___________________________________________________________________________

