
                           ЛИЧНОЕ ДЕЛО 
 

 

 

________________________________ 
(Фамилия, имя, отчество ребёнка) 

______________________________________________________ 
 

 

 
 

ФОТО 

3Х4 

 

 

Дата рождения_______________________________________________________ 

Место рождения _____________________________________________________ 

Медицинский полис___________________________________________________ 

Мать________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество) номер тел. 

Должность и место работы______________________________________________ 
занимаемая должность 

_________________________________________________________________________________ 
наименование организации, телефон  

 

Отец_________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) номер тел. 

Должность и место работы______________________________________________ 
занимаемая должность 

_________________________________________________________________________________ 
наименование организации, телефон  

 

Адрес проживания_____________________________________________________ 
город, улица, дом, квартира, телефон домашний 

_________________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации _____________________________________________________ 
город, улица, дом, квартира, телефон домашний 

_________________________________________________________________________________ 

Иные сведения________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 


