
П І П дитини Дата народження

(повністю) (повністю)

1 2 3 4 5 6
Рік народження

Погоджено                                                                                                                                                   Затверджую

Список дітей дошкільного віку від 0 до 6 (7) років за місцем проживання ______________________

________________________                                                                                                                       ________________________________

№ з/п Адреса П І П батька/матері (повністю) Відмітка про  

відвідування ДНЗ 

/підстава/(Вар. ф.)

завідувач ДНЗ ___________                                                                                                                      голова Ювілейної селищної ради



П І П дитини Дата народження

(повністю) (повністю)

1 2 3 4 5 6

Погоджено                                                                                                                                                   Затверджую

завідувач ДНЗ ___________                                                                                                                      голова Ювілейної селищної ради

________________________                                                                                                                       ________________________________

Список дітей, шостого року життя в _____________

Рік народження

№ з/п Адреса П І П батька/матері (повністю) Відмітка про  

відвідування ДНЗ 

/підстава/(Вар. ф.)



П І П дитини Дата народження

(повністю) (повністю)

1 2 3 4 5 6
Рік народження

Погоджено                                                                                                                                                   Затверджую

завідувач ДНЗ ___________                                                                                                                      голова Ювілейної селищної ради

________________________                                                                                                                       ________________________________

Список дітей, які охоплені дошкільною освітою в ДНЗ _____________

№ з/п Адреса П І П батька/матері (повністю) №5



П І П дитини Дата народження

(повністю) (повністю)

1 2 3 4 5 6

________________________                                                                                                                       ________________________________

Рік народження

Відмітка про  

відвідування ДНЗ 

/підстава/(Вар. ф.)

Погоджено                                                                                                                                                   Затверджую

завідувач ДНЗ ___________                                                                                                                      голова Ювілейної селищної ради

№ з/п Адреса П І П батька/матері (повністю)

Список дітей, які не охоплені дошкільною освітою в ДНЗ ___________________
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ДНЗ Роки народження Усього
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Інформація про облік дітей дошкільного віку за роками

_________ (селищної, сільської ради)

Погоджено                                                                                                                                                          Затверджую

завідувач ДНЗ ___________                                                                                                                             голова Ювілейної селищної ради

________________________                                                                                                                             ________________________________
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________________________                                                                                                                             ________________________________

Вікова ПІБ Дата ПІБ

група дитини народження одного з батьків

Старша

Середня

Молодша

Різновікова

Вік Кількість дітей

від 6 до 7

від 5 до 6

від 4 до 5

від 3 до 4

від 2 до 3

від 1 до 2

Всього

Інформація

про фактичну наявність та віковий склад дітей в __________ДНЗ станом на 01.09.2016

Погоджено                                                                                                                                                          Затверджую

завідувач ДНЗ ___________                                                                                                                             голова Ювілейної селищної ради

№ Адреса дитини 

(с.)

(від 01.10.13- 30.09.14)

(від 01.10.14- 30.09.15) 

 (до 30.09.10)

 (від 01.10.10- 30.09.11)

(від 01.10.11- 30.09.12)

(від 01.10.12- 30.09.13)


