ИНФОРМАЦИОННАЯ СПРАВКА
О РЕБЕНКЕ, НАПРАВЛЯЕМОМ В ВДЦ «ОРЛЕНОК»

Сведения о ребенке
Фамилия, Имя  ____________________________________________________________________

Дата рождения  «______» _______________ 20_____ г.

Пол ____________ Возраст _______ 

Домашний адрес:
_______________________________________________________________



________________________________________________________________




Тел. (__________) ____________________

Код города                         Номер

Сведения о родителях (или опекунах)

Мама ____________________________________________________________________________

Тел. (_________)__________________ Факс (_________)___________________

Код города                      Номер


   Код города                      Номер

Папа ____________________________________________________________________________

Тел. (_________)___________________ Факс (_________)___________________

Код города                      Номер


   Код города                      Номер

Напишите, пожалуйста, имя того с кем можно связаться в экстренном случае, если с Вами связаться не возможно ____________________________________________________________
Кем доводится ________________________________________________

Тел. (_________)_______________ Факс (_________)________________

Код города                      Номер


   Код города                      Номер

