ИНФОРМАЦИОННЫЙ ЛИСТ
          Уважаемые родители! Будем признательны Вам за дополнительную информацию о Вашем ребенке. Сведения о Вас и Вашем ребенке, и семье необходимы для нашей работы и оперативной связи.
                                                Контактная информация
	ФИО ребенка
	

	Дата рождения
	

	Адрес регистрации ребенка
	


                                    Сведения о родителях, родственниках
	
	МАТЬ
	ОТЕЦ

	ФИО
	
	

	Телефон
	
	

	Адрес проживания
	
	


Другие родственники (укажите ФИО , которым можно передать информацию о состоянии здоровья Вашего ребенка)
 ______________________________________________________________________________________

Сведения о ребенке
	Хронические заб-ния, детские.инфекцион.б-ни (дата)
	

	Операции, переломы (дата)
	

	Особенности питания
	

	Аллергические реакции
	

	Есть ли необходимость приема лекарственных средств?
	

	Какие ситуации могут оказаться стрессовыми для ребенка?
	

	Особенности сна ребенка, условия спокойного сна
	

	Ваши пожелания
	



«____»____________20___г.       ___________/________________________________________
                                                              Подпись            ФИО законного представителя ребенка
