Анкета
Ф.И.О.(ребенка)______________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. (родителей)_________________________________________

__________________________________________________________
Дата рождения (ребенка)_____________________________________

Адрес фактического проживания______________________________

__________________________________________________________
Контактные телефоны_______________________________________

__________________________________________________________
№ Поликлиники____________________________________________

Состоит ли ребенок на учете у специалистов____________________

__________________________________________________________
Откуда Вы узнали о нашем Центре____________________________

_____________________________________________________________________________
E-mail:____________________________________________________

Дата выдачи абонемента_____________________________________

Вы не против обработки и использования информации полученной из данной анкеты__________________________________________

Дата____________     ____________/__________________/
