Паспорт безопасности ребенка,

посещающего МАДОУ № 5
Часть 1 (хранится у воспитателя, работающего на группе. в соответствии с Федеральным Законом РФ  от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ «О персональных данных») подлежит защите)
Ф.И.О. ребенка________________________________________________________

Ф.И.О. ребенка (в случае если происходило изменение данных)_________________
______________________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________

Адрес регистрации: _____________________________________________________

Адрес фактического проживания:_________________________________________

Адрес возможного проживания (указываются все адреса проживания):_________

______________________________________________________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя)_________________________


______________________________________________________________

Степень родства________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________

Адрес регистрации______________________________________________________

Адрес фактического проживания__________________________________________

Контактный телефон (мобильный, стационарный)____________________________

Место работы__________________________________________________________

Контактный телефон (рабочий)___________________________________________

   Ф.И.О. доверенного лица_______________________________________________


______________________________________________________________

Степень родства________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________

Адрес регистрации______________________________________________________

Адрес фактического проживания__________________________________________

Контактный телефон (мобильный, стационарный)____________________________

Место работы__________________________________________________________

Контактный телефон (рабочий)___________________________________________

Ф.И.О. доверенного лица_______________________________________________


______________________________________________________________

Степень родства________________________________________________________

Дата рождения_________________________________________________________

Адрес регистрации______________________________________________________

Адрес фактического проживания__________________________________________

Контактный телефон (мобильный, стационарный)____________________________

Место работы__________________________________________________________

Контактный телефон (рабочий)___________________________________________
Подпись заполняющего лица_______/___________________ /расшифровка подписи/
Дата заполнения «____» __________________202___года
