
 

 

OFFICIAL 

(Russian translation) 

    

CHILD INFORMATION FOR NEW EARLY YEARS SETTING 
ИНФОРМАЦИЯ О РЕБЕНКЕ ДЛЯ НОВОГО ДОШКОЛЬНОГО 

УЧРЕЖДЕНИЯ 

Date : 
Дата: 
 
 

Child’s Full Name:  
Полное имя ребенка:  
 
 
This is pronounced:  
Это произносится 
 

Date of birth:  
Дата рождения: 
 

Gender: Male/Female 
Пол: 
Мужчина/женщина 

Mother’s name: 
Имя матери:  
 
 
This is pronounced: 
Это произносится: 

Father’s name: 
Имя отца: 
 
 
This is pronounced: 
Это произносится: 

Address: 
Адрес: 
 
 
 
Phone number: 
Номер телефона: 
 
Email address: 
Адрес электронной почты: 

Address: 
Адрес: 
 
 
 
Phone number: 
Номер телефона: 
 
Email address: 
Адрес электронной почты: 

Siblings 
Name:         

Братья и сестры 
Имя:           

Pronounced: 
Произносится: 

Age: 
Возраст: 

Gender: Male/Female 
Пол: Мужчина/женщина 

 

    

    

    

    

    

    

Date of arrival in UK: 
Дата прибытия в 
Великобританию: 

   
 
 

Religion: 
Религия: 
 

Languages spoken in family: 
Языки, на которых говорят в семье: 
 

Languages spoken by child: 
Языки, на которых говорит ребенок: 

Preferred method of communication between home and early years setting:   
Предпочтительный способ связи между домом и дошкольным учреждением:   
 
phone /text /email/what’s app 
телефон/текст/электронная почта/what's app 
 
Interpreter required? Yes / No 
Требуется ли переводчик? Да / Нет 
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Has your child had any previous early years experience?: 
Был ли у вашего ребенка опыт дошкольного воспитания? 

Child’s favourite toy: 
Любимая игрушка ребенка: 
 
 
 

What makes your child happy? 
Что делает вашего ребенка счастливым? 
 
 
 
 
 
What makes your child sad? 
Что заставляет вашего ребенка грустить? 
 
 
 
 
 

Medical information: 
Медицинская информация: 
 
 
Does your child have any allergies e.g. food / plasters etc?  
Есть ли у вашего ребенка аллергия, например, на продукты питания / пластыри и т.д.?  
 
 
Does your child require any regular medicines? (please specify) 
Нужны ли вашему ребенку какие-либо регулярные лекарства? (пожалуйста, укажите) 
 
 
Does your child have special dietary? (please specify) 
Есть ли у вашего ребенка особый режим питания? (пожалуйста, укажите) 
 
 
Does your child need a sleep during the day? 
Нуждается ли ваш ребенок в дневном сне? 
 
Does your child wear a nappy? 
Носит ли ваш ребенок подгузник? 
 
 
 
Is there anything else you would like to share about your child? 
Есть ли что-нибудь еще, чем вы хотели бы поделиться о своем ребенке? 
 
 

 
Form completed by (signature and role):……………………………………………………………………………. 
Форма заполнена (подпись и роль):  
 

Parent signature: …………………………Interpreter signature (if applicable): ………………………….    
Подпись родителя                                Подпись переводчика (если применимо): 
 
Date: ……………………………………………………… 
Дата: 
 

 




