Дополнительная информация о ребенке
Мой ребенок____________________________________ дата рождения____________
(фамилия, имя)
[bookmark: _GoBack]Важная информация_____________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________


ФИО								дата				подпись
родителя (законного представителя)


Информацию принял 
сотрудник учреждения__________________________________________________
(ФИО, должность)


