
Персональные данные, предоставляемые для обработки 
муниципальному казенному дошкольному образовательному учреждению 

«Детский сад  № 117» города Кирова 
Данные ребенка: 
Фамилия ________________________________ Имя_____________________________________________  
Отчество __________________________ Пол _________ Дата рождения____________________ 
Место рождения __________________________________________________________________________ 
Гражданство______________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации:________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Адрес места жительства ____________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Свидетельство о рождении: Серия _________Номер________________Дата выдачи__________________ 
СНИЛС __________________________________________________________________________________ 
Полис  медицинского страхования: 
         Компания____________________________________________________________________________ 
         Серия __________________ Номер____________________________ Дата выдачи________________ 
Родной язык ___________________ 

Какой по счету ребенок в семье (1, 2, 3…)______________________________________________ 

Братья и сестры _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
Принадлежность к льготной категории: многодетная семья, малообеспеченная семья, дети- инвалиды; дети, пострадавшие в 

результате аварии на Чернобыльской АЭС и других радиационных катастроф; опекаемые; сироты; дети участников военных 

действий; другие (нужное подчеркнуть). 

Данные отца: 
Фамилия ____________________________________ Имя________________________________________  
Отчество __________________________________________  Дата рождения________________________ 
СНИЛС _________________________________________________________________________________ 
Паспортные данные _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации_________________________________________________________________________ 
Адрес фактического места жительства ________________________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________________ 
Должность ______________________________________________________________________________ 
Контактная информация: 
Телефон дом. ________________    сот.  _____________________________ 
Данные матери: 
Фамилия ____________________________________ Имя________________________________________  
Отчество ____________________________________________  Дата рождения_______________________ 
СНИЛС _________________________________________________________________________________ 
Паспортные данные _______________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Адрес регистрации_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
Адрес фактического места жительства ________________________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________________ 
Должность _______________________________________________________________________________ 
Контактная информация: 
Телефон дом. ________________    сот.  _____________________________ 
Данные опекуна (попечителя): 
Фамилия ____________________________________ Имя_________________________________________ 
Отчество _____________________________  Дата рождения______________________________________ 
СНИЛС _________________________________________________________________________________ 
Паспортные данные _______________________________________________________________________ 
Адрес регистрации_________________________________________________________________________ 
Адрес фактического места жительства ________________________________________________________ 
Место работы ____________________________________________________________________________ 
Должность _______________________________________________________________________________ 
Контактная информация: 
Телефон дом. ________________    сот.  _____________________________ 
Подпись: ______________________ ФИО______________________________________________                                  
Дата заполнения: «____» _________________________  20____г. 


