
Форма 
утверждена приказом заведующего  

от 30.08.2024 года №168 

 

муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение 

«Детский сад №6» г. Харовска 

 

АНКЕТА 

для родителей (законных представителей) воспитанников МБДОУ «Детский сад №6» 

 

Уважаемые родители (законные представители) воспитанника! 

 
Данные предоставляемые вами в АНКЕТЕ необходимы  учреждению для ведения личного дела 

воспитанника, заполнения сведений в электронных ресурсах («Электронный детский сад», 
«Персонифицированное дополнительное образование» и др.), составления паспорта семьи, для 

качественного предоставления услуг по Договору об образовании. 

Просим внести актуальные и полные данные о вас, вашем ребенке семье! 
 

Ф.И.О. воспитанника:________________________________________________________________ 
(указать фамилию, имя, отчество ребенка, дату рождения) 

 

ГРУППА в ДОУ:______________________________________________________________________________ 
(указать группу, которую посещает ребенок в детском саду) 

Свидетельство о рождении: серия___________ №_______________ дата выдачи________________ 

№ актовой записи ____________________ дата создания актовой записи____________________ 

Место государственной регистрации________________________________ 
Прописан по адресу:_____________________________________________________________ 

Проживает по адресу____________________________________________________________ 

СНИЛС:_____________________________№ мед.полиса:_______________________________ 
Ограничения по питанию: _______________________Мед. заключение:___________________ 
                                                                 (да/нет)                                                          (предоставлено/не предоставлено) 
Ограничения по физической культуре: _______________Мед. заключение:___________________ 
                                                                 (да/нет)                                                          (предоставлено/не предоставлено) 
Имеется инвалидность:______________ _____Справка об инвалидности: :____________________ 
                                                                 (да/нет)                                                          (предоставлена/не предоставлена  
Имеется статус ОВЗ (особые возможности здоровья):__________________________________  
                                                                                                                                                         (да/нет)                                                           
Заключение ПМПК:_______________________________________________________________ 
                                                                 (предоставлено/не предоставлено) 
 
Ф.И.О. матери (опекуна):___________________________________________________________ 

Дата рождения:_________________________________ 

Прописана по адресу:_____________________________________________________________ 
Проживает по адресу_______________________________________________________________ 

Паспорт: серия_________________№_____________________дата выдачи:____________________ 

Кем выдан:__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________код подразделения___________________ 
СНИЛС:_____________________________ИНН:_________________________________________ 

Место работы, должность:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
контактный телефон:__________________________электронная почта:_______________________ 

 

Ф.И.О. отца (опекуна):_______________________________________________________________ 

Дата рождения:_________________________________ 
Прописан по адресу:_____________________________________________________________ 

Проживает по адресу:_______________________________________________________________ 

Паспорт: серия_________________№_____________________дата выдачи:____________________ 
Кем выдан:__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________код подразделения___________________ 

СНИЛС:_____________________________ИНН:_________________________________________ 
Место работы, должность:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

контактный телефон:__________________________электронная почта:_______________________ 



 

Сведения о семье: (нужное подчеркнуть, указать сведения): 

 

полная/ 
не полная 

с одиноким отцом/ 
с одинокой матерью 

опекаемая/ 
с родителем инвалидом (мать/отец) 

 

 

С одним 
ребенком 

С двумя детьми, имеется 
Брат/сестра_______________________ 

_________________________________ 

_________________________________ 
(Ф.И.О., дата рождения)  

Многодетная, имеются 
братья:_________/сестры:_________ 

(указать число братьев/сестер) 

1.____________________________ 

__________________________________ 
 (Ф.И.О., дата рождения) 

2.____________________________ 

__________________________________ 
 (Ф.И.О., дата рождения) 

3.____________________________ 

__________________________________ 
 (Ф.И.О., дата рождения) 

4.____________________________ 
__________________________________ 
 (Ф.И.О., дата рождения) 

5.____________________________ 

__________________________________ 
 (Ф.И.О., дата рождения) 

 

Проживаете в 

квартире /доме 
 

Имеется автомобиль/  

Имеется дача 

Есть/ нет домашние животные: 

__________________________________ 
__________________________________ 

_________________________________ 
(указать животное, кличку) 

 

Иные сведения, которые бы вы хотели, чтобы мы знали о вас, вашем ребенке и вашей семье:______ 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________ 

 

 
СПАСИБО ЗА ИНФОРМАЦИЮ! 


