
 Директору МБОУ СОШ № 9 

Э.М. Мурадова 

___________________________________ 

_____________________________________ 
(Ф.И.О. родителя) 

___________________________________ 

 

 
(домашний адрес, телефон) 

 

заявление. 

Прошу принять моего ребенка ___________________________________ 
                                                                                                                             (фамилия, имя) 

______________________________________________________________ 
(число, месяц, год рождения) 

 

в группу кратковременного пребывания младших школьников. 

 
 

_____________________                                           _______________________ 
             (число)                                                                                                                                   (подпись) 

___________________________________________________________________ 

 
 АНКЕТА 

для родителей младших школьников 

1. Фамилия, имя, отчество ребёнка __________________________________ 

2. Число, месяц, год рождения ______________________________________ 

3. Полное количество лет на 01.09.2023 года __________________________ 

4. Домашний адрес _______________________________________________ 

Телефон ______________________________________________________ 

5. Ф.И.О. матери _________________________________________________ 

6. Место работы, должность, телефон________________________________ 

7. Ф.И.О. отца ____________________________________________________ 

8. Место работы, должность, телефон________________________________ 

9. Посещает (или посещал) ваш ребенок детский сад ___________________ 
                                                                                                                                                           (номер, название) 

10. Статус семьи:__________________________________________________ 
(полная, неполная, разведен(а); вдова/вдовец, мать одиночка (наличие документа); многодетная (№ удостоверения) 

11. Справка ПМПК, МСЭ ___________________________________________ 

12. На какие особенности здоровья вашего ребенка следует обратить внимание 

__________________________________________________________________ 
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