Додаток  №1
До Договору публічної пропозиції ДТ КСВ «Бук Троя»

Індивідуальна карта дитини

ПІБ мами та паспорт (номер, ким і коли виданий)_________________________________________                                                                                                                                   
___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                   
ПІБ батька та паспорт (номер, ким і коли виданий)_______________________________________
___________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                       Телефон мами _______________________________________________________________________             
Телефон батька______________________________________________________________________ 
Адреса проживання ___________________________________________________________________        
ПІБ дитини _________________________________________________________________________
Дата народження дитини _____________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Місце навчання (місто, № школи) ______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Індивідуальні  медичні  особливості дитини ___________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Індивідуальні психологічні особливості дитини	(Приклад: боїться спати в  темноті, тощо…)
__________________________________________________________________________________

Побажання батьків _________________________________________________________________
Номер телефону дитини	                                                  
Номер телефону старшої (вожатої), ПІБ 	                                                   


Батько, або мати дитини___________________( __________________)                                                                           .                                                                      (підпис, ПІБ)


	

