НОУ Детский Центр  "АКВАРЕЛЬ"
АНКЕТА  ДЛЯ  РОДИТЕЛЕЙ

СВЕДЕНИЯ О РЕБЁНКЕ 
  
Дата заполнения анкеты «_____»_______________________

 

1.Фамилия, Имя ребёнка_____________________________________________________

 

2.Дата рождения____________________________________________________________

 

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ
 
1.Ф.И.О. родителей (отец)________________________________________________

 
(мать)__________________________________________________________________

 

2.Домашний адрес_______________________________________________________

 

3.Телефон (дом.)______________________

 

4.Место работы  и должность

 

(отец)__________________________________________________________________

 

(мать)__________________________________________________________________

 

Телефоны:______________________________________________________________

 

 

5.Как вы узнали о Детском Центре «Акварель» :

 

из объявлений в средствах массовой информации____________

интернет__________________

от знакомых________________

из других источников_______________________

6. В какой детский сад вы бы хотели водить ребенка? 
(выбранный вариант подчеркнуть)
- Механическая 1-я, 5а


- Сибиряков-Гвардейцев, 27/1


- Котовского, 7/2


- Соревнования, 22б

