
ХҮҮХДИЙН ЦЭЦЭРЛЭГТ ХҮҮХДИЙГ БҮРТГЭХ ХУУДАС: 

__________________________________________ 

 

Хүүхдийн нэр ба овог: ………………………………………………………………………... 

 

Хаяг: …………………………………………………………………………………………. 

 

Шуудангийн индекс: …………………………………… И-мэйл: 

…………………………………………...  

Төрсөн он, сар ба өдөр: ……………… Регистрийн дугаар:...............................................  

 

Улсын харьяалал: ……………................ 

 

Эрүүл м эндийн даатгал: …………………………………….. Эх хэл: …………………. 

===================================================================

    Эх      Эцэг 

 

Нэр ба овог: ………………………………  …………………………………… 

 

…………………………………………………  …………………………………… 

 

Хаяг: ………………………………………..  …………………………………… 

 

…………………………………………………  …………………………………… 

 

Утас: ……………………………………….  …………………………………… 

 

…………………………………………………  …………………………………… 

 

Ажил олгогч: ………………………………..  …………………………………… 

 

Утас: ………………………………………  …………………………………… 

 

Ах дүү нарын нэр ба овог, төрсөн огноо: ………………………………………………….. 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

Хаяг-утас хэрвээ хүүхэд гэнэт өвчин тусах тохиолдолд: 

………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

Сургуулийн жил: Сургууль:  Анги:  Хүлээж авсан: Гарч явсан: 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      

Эмчийн тодорхойлолт: 

 

1. Хүүхэд нь эрүүл мэнд, хүүхдийн цэцэрлэгт явж болно 

 

2. Хүүхэд нь тусгай асаргааны шаардлагатай дараагийн салбарт     a)    б)    в)    г) 

 

a)    эрүүл мэндийн 

 

б)    бие махбодийн 

 

в)    мэдрэхүйн 

 

г)    бусад 

 

Хүүхдийн тухай бусад чухал мэдээлэл: 

…………………………………………………………………… 

 

Харшил: 

………………………………………………………………………………………….  

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

3. Хүүхэд нь зүй ёсоор ванцинжуулсан  

……………………………………………………………………… 

 

4. Сургуулийн арга хэмжээнд оролцох боломжтой – усанд сэлэх, саунд орох, байгаль 

дахь сургууль явах 

 

Хотод/тосгонд……………………………….. он сар өдөр: 

………………………………. 

 

      ____________________________________  

       Их эмчийн тамга ба гарын үсэг  

 

Сургуулийн ирцийг хойшлуулах нь ямар жилд: ………………………… өдөрт: 

…………………………… 

Бичиг хэргийн дугаар: 

 

Хүүхдийн хууль ёсны төлөөлөгчид нь хэрэв сургуулийн өмнөх боловсролын төлөө ба 

Хүүхдийн цэцэрлэгт явж байх үед хоолны төлбөрийг зүй ёсоор нь төлөхгүй байвал, 

тэдний хүүхдийг Хүүхдийн цэцэрлэгээс хасагдаж болно гэдгийг тэд бүрэн мэдэж байна. 

 

 

Салсан эцэг эхчүүд: 

Гэрлэлт цуцлалтын тухай шийдвэрийн дугаар  …………………он сар өдөрт:........... 

…………………………………………... 



 

хүүхэд нь хэний асаргаанд даалгагдсан вэ: 

…………………………………………………………………………… 

эцэг эхийн нөгөө тал нь хүүхэдтэй харьцаж болох цагийн боломж нь: 

 

Бид хүүхдийг ангийн багшид нь хүргэж өгөх, энэ бүртгэлийн хуудаст гарсан 

өөрчлөлтүүдийг мэдүүлэх ба хүүхдийг цэцэрлэгт ирэхгүй тухай уучлалт гуйж 

урьдчилан мэдүүлэх ёстой гэдгийг бүрэн мэдэж байна. Хэрэв хүүхдийн гэр бүлд эсвэл 

ойрхи орчин тойронд халдварт өвчин тусах, хүүхэд нь халдварт өвчинтэй болох эсвэл 

түүнтэй харьцдаг хүн нь ийм  өвчинтэй болвол, хүүхдийн цэцэрлэгийн багшид нь тэр 

даруй үүний тухай мэдээлэх ёстой гэдгийг бид амлаж байна. 

 

Хотод/тосгонд   он сар ба өдөр:  хууль ёсны төлөөлөгчийн 

гарын үсэг: 


