
          
Приложение к заявлению  

о проведении обследования ребенка 

 

Сведения о родителях (законных представителях) ребенка 

 

 

 
                                                                      «___» __________________202_г. 

 

 

 

Ребенок (Ф.И.О.): ______________________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________________________________________________ 

Адрес проживания: ____________________________________________________________                                  

_____________________________________________________________________________ 

Кем направлен на комиссию: ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Отец (Ф.И.О.): 

____________________________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________________________________________________________ 

Образование: _________________________________________________________________ 

Профессия и место работы: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Мать (Ф.И.О.): ___________________________________________________________________ 

Дата рождения: _______________________________________________________________ 

Образование: _________________________________________________________________ 

Профессия и место работы: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 


