Анкета воспитанника
Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное  учреждение городского округа Королёв Московской области                                                  «Детский сад комбинированного вида №32 Ромашка»
Фамилия воспитанника____________________________________________
Имя воспитанника________________________________________________
Отчество воспитанника(при наличии)________________________________
Дата рождения воспитанника_______________________________________
Гражданство____________________________________________________
Сведения о наличии либо отсутствии аллергических реакций_____________
__________________________________________________________________
Адрес места жительства

Почтовый индекс________________________________________________

Республика, область, край_________________________________________

Район__________________________________________________________

Город_________________________________________________________

Улица__________________________________________________________

Дом____________корпус______________квартира____________________
