ДЕТЕ

................................................................................................................................................................
(име, презиме и фамилия на детето)

ЕГН ........................................................................

Роден/а в гр./с.........................................................

Адрес: ...................................................................................................................................................

Домашен телефон: .................................................

РОДИТЕЛИ

МАЙКА: ..............................................................................................................................................
(име, презиме и фамилия на майката)

GSM:.........................................................................

Месторабота: ........................................................................................................................................
(фирмата на работодател)

Адрес: ...................................................................................................................................................
(адреса на работното Ви място)

Длъжност: .............................................................................................................................................

Служебен телефон: ...................................................


БАЩА: ..............................................................................................................................................
(име, презиме и фамилия на бащата)

GSM:.........................................................................

Месторабота: ........................................................................................................................................
(фирмата на работодател)

Адрес: ...................................................................................................................................................
(адреса на работното Ви място)

Длъжност: .............................................................................................................................................

Служебен телефон: ...................................................

ЛИЧЕН ЛЕКАР НА ДЕТЕТО:

Име: .......................................................................................................................................................

Телефон за връзка:............................................................................

