ДЕТСКА ГРАДИНА „ЗОРНИЦА”

ЛИЧНИ СПРАВОЧНИ ДАННИ


за детето ...........................................................................от ..............група
                              /трите имена на детето/
Дата на раждане...........................гр............................ЕГН.........................................

Адрес..................................................................................дом.тел...............


МАЙКА............................................................................................................

моб.тел.................................................ел.поща............................................

месторабота.........................................................................сл.тел...............


БАЩА..............................................................................................................

моб.тел................................................ел.поща.............................................

месторабота......................................................................сл.тел..................


Личен лекар на детето....................................................................тел.................................

Минали заболявания.................................................................................................

Астматични ,епилептични,нервнопсихични и други пристъпи.......................................................................................................

/регулярност и хронология на пристъпите от раждането до днес/

Алергии / непоносимост............................................................................................

Вредни навици.........................................................................................................



Лица, които ще взимат детето/децата от детската градина, освен родителите:

	№
	Име на лицето
	Телефон
	Родствена връзка с детето
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