
Уважаемые родители! 
             В соответствии с нормативными документами по Контингент-Региону, на 

основании которых МБДОУ вправе запрашивать данные сведения у законных 

представителей: Распоряжение Правительства РФ от 14 февраля 2015 г. № 236-р; 

Распоряжение Правительства СК от 30 декабря 2015 г. № 433-рп просим Вас 

предоставить следующие сведения: 
 

Фамилия, Имя ребенка____________________________________________________________ 

 

СНИЛС ребенка __________________________________________________________________ 

 
Мать__________________________________________________________________________________ 

(ФИО полностью) 

Дата 

рождения________________________________Гражданство______________________________________ 

 

СНИЛС__________________________________Образование______________________________________ 

 

Должность_______________________________________________________________________________ 

 

Место работы (наименование организации) ____________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность - паспорт РФ: 

   

Серия ___________   Номер____________    Дата выдачи_______________________________ 

 

Выдан_____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

Телефон (мобильный)_______________________________________________________________ 

 

Отец____________________________________________________________________________ 

 
Дата 

рождения________________________________Гражданство______________________________________ 

 

СНИЛС__________________________________Образование______________________________________ 

 

Должность_______________________________________________________________________________ 

 

Место работы (наименование организации) ___________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность - паспорт РФ: 

   

Серия ___________   Номер____________    Дата выдачи__________________________________ 

 

Выдан_____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

Телефон (мобильный)_______________________________________________________________ 

 

 

 

 



 (заполняется для опекаемых детей) 

Законный представитель__________________________________________________________ 
(ФИО полностью) 

Степень родства___________________________________________________________________ 
Дата 

рождения________________________________Гражданство______________________________________ 

 

СНИЛС__________________________________Образование______________________________________ 

 

Должность_______________________________________________________________________________ 

 

Место работы (наименование организации____________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

Документ, удостоверяющий личность - паспорт РФ: 

   

Серия ___________   Номер____________    Дата выдачи_______________________________ 

 

Выдан_____________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________  

 

Телефон (мобильный)_______________________________________________________________ 

 

Заполняют все 
Состав семьи: (нужное подчеркнуть) 

- полная семья 

- подопечный (опекаемый) 

- неполная семья (мать) 

- неполная семья (отец) 

- гражданство (национальность) 

- категория семьи (нужное подчеркнуть): многодетная семья (в ней детей_____); мать-одиночка 

(в ней детей_____); опекуны (в ней детей_____) 

- социальный статус (подчеркнуть): рабочие, служащие, инд. предприниматели, самозанятые  

- Медицинский полис ребенка: № ______________________________;  

Наименование страховой компании __________________________________________________ 

 

 

Благодарим за понимание и сотрудничество! 


