СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ
Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________

Число, месяц и год рождения__________________________________________________________

Адрес:       по прописке_______________________________________________________________

                   фактически_______________________________________________________________

Домашний (сотовый) телефон _________________________________________________________

                       СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ

                                                                     ОТЕЦ                                                                МАТЬ

1. Фамилия, имя, отчество   _____________________________          _________________________________

                                               _____________________________          __________________________________

                                               _____________________________           _________________________________

2. Образование                     _____________________________           __________________________________

3. Место работы,                 ______________________________          __________________________________

    должность                        ______________________________         __________________________________
4. Телефоны для связи    ____________________________       ________________________________

СВЕДЕНИЯ О ДРУГИХ ЧЛЕНАХ СЕМЬИ, ПРОЖИВАЮЩИХ СОВМЕСТНО С РЕБЕНКОМ (бабушки, дедушки, братья, сестры, другие родственники)
ФИО, степень родства  __________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ

(нужное выделить)

1.Полная семья; 2. Многодетная семья; 3. Одинокие родители; 4. Дети-инвалиды; 5. Малообеспеченная семья;
6. Семья, потерявшая кормильца (вдовы, вдовцы); 7. Родители-чернобыльцы; 8. Опекаемые дети; 9 родители–инвалиды 1-2группы.
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