Вносити дані необхідно виключно українською мовою, відповідно свідоцтва про народження!

Начало формы

Інформація про дитину 
Дата подання заявки ___________________________________________________________
Час подання заявки____________________________________________________________
Прізвище_____________________________________________________________________
Ім’я__________________________________________________________________________
По батькові___________________________________________________________________
Дата народження_______________________________________________________________

Населений пункт_______________________________________________________________
ДНЗ__________________________________________________________________________
Бажаний рік зарахування________________________________________________________

Місце народження_____________________________________________________________
Адреса реєстрації______________________________________________________________

Адреса проживання____________________________________________________________

Серія свідоцтва про народження_________________________________________________

Номер свідоцтва про народження________________________________________________

Дата видачі свідоцтва про народження____________________________________________

Електронна копія свідоцтва про народження    на цифровому носії 
Диспансерний облік    так______, ні_____(відмітити)
Напрямок обліку_______________________________________________________________

Право на пільги    так______, ні_____(відмітити)
Категорія пільг:  (відмітити)
_____Діти, які постраждали внаслідок Чорнобильської катастрофи.

_____Діти військовослужбовців
_____Діти працівників міліції
_____Діти працівників державної пожежної охорони
_____Діти працівників державної кримінально-виконавчої служби
_____Діти прокурорів та слідчих прокуратури
Тип документа_________________________________________________________________

Номер документа______________________________________________________________

Дата видачі документа__________________________________________________________
Електронна копія документу     на цифровому носії 
Представник дитини 
Тип:  мати_____, батько_____, опікун_____ (відмітити)
Прізвище_____________________________________________________________________

Ім'я__________________________________________________________________________

По батькові___________________________________________________________________
Адреса реєстрації______________________________________________________________

Адреса проживання____________________________________________________________

Серія паспорта________________________________________________________________

Номер паспорта_______________________________________________________________

Ким виданий паспорт__________________________________________________________

Дата видачі паспорта___________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________
E-mail________________________________________________________________________






