Персональные данные, предоставляемые для обработки

муниципальному казенному дошкольному образовательному учреждению «Детский сад № 76» города Кирова

Данные ребенка:

Фамилия ______________________________ Имя_______________________________ 

Отчество _________________________ Пол ________ Дата рождения________________ 

Место рождения ___________________________________________________________ 

Гражданство_______________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________ 

Свидетельство о рождении __________________________________________________

СНИЛС № _________________________________, дата выдачи: «___» ______ 20___г.

Полис №__________________________________________________________________

Родной язык ______________________________________________________________

Данные родителей (законных представителей):

Отец:

Фамилия ______________________________ Имя_______________________________ 

Отчество ______________________________ Дата рождения ____________________ 

СНИЛС № __________________________________, дата выдачи: «___» ______ 20___г.

Паспортные данные ________________________________________________________

Адрес места жительства _____________________________________________________

Образование ______________________________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________

Контактная информация:

Телефон дом. ____________________    сот.  ___________________________________

Мать:

Фамилия ________________________________ Имя_______________________________ 

Отчество _____________________________ Дата рождения _____________________ 

СНИЛС № __________________________________, дата выдачи: «___» ______ 20___г.

Паспортные данные ________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________

Образование ______________________________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________

Контактная информация:

Телефон дом. ________________    сот.  _______________________________________

Опекун (попечитель):

Фамилия ________________________________ Имя_______________________________ 

Отчество ______________________________ Дата рождения_______________________ 

СНИЛС № __________________________________, дата выдачи: «___» ______ 20___г.

Паспортные данные ________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________

Образование ______________________________________________________________

Место работы _____________________________________________________________

Должность ________________________________________________________________

Контактная информация:

Телефон дом. ________________    сот.  ________________________________________

