
АНКЕТА  

для записи в Детский православный центр развития «Лествица» 

 

1. ФИО ребёнка _____________________________________________________________________ 

2. Дата рождения ребёнка и его полный возраст _________________________________________ 

3. Фактический адрес проживания ребёнка: ______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

4. Имя при крещении и День ангела (именины) ребёнка __________________________________ 

5. Сведения о лицах, имеющих право забирать ребёнка из Центра: 

5.1. ФИО матери ______________________________________________________________________ 

Паспортные данные: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон, эл. адрес: _________________________________________________________ 

5.2. ФИО отца ________________________________________________________________________ 

Паспортные данные: __________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________________________________________ 

5.3. Сведения о лице, имеющем право забирать ребёнка из Центра: 

ФИО ________________________________________________________________________________ 

Родственная связь ____________________________________________________________________ 

Паспортные данные:  _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон: _________________________________________________________________ 

6. Социальная среда ребёнка (нужное подчеркнуть):  воспитывается дома мамой, отцом,  

бабушкой; посещает детский сад; находится под присмотром няни. 

7. Сведения о здоровье ребёнка: 

Хронические заболевания ___________________________________________________________ 

Аллергические реакции ______________________________________________________________ 

Частота простудных заболеваний в год ________________________________________________ 

Зрение ребёнка (нужное подчеркнуть):  нормальное, близорукость, дальнозоркость, астигматизм 

Левша/правша 

Логопедические нарушения имеются/не имеются 

К каким специалистам обращались ранее: 

□ психолог 

□ логопед 

□ психотерапевт 

□ другой __________________________________________________________________________ 

8. Сведения о развитии ребёнка: 

8.1. Любимые занятия/увлечения _____________________________________________________ 

8.2. Любимые игры __________________________________________________________________ 

8.3. Любимые игрушки _______________________________________________________________ 

9. Дополнительные сведения о ребёнке, которые считаете необходимым сообщить: 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

10. Ваше отношение к размещению фотографий Вашего ребёнка на сайте Центра: 

□ положительное 

□ отрицательное 

 

Дата заполнения: ______________________   Подпись с расшифровкой _____________________ 

 


