	                                                                                Заполнять только  печатными  буквами

	Общие сведения

	№ личного дела                                              1Фамилия

	Имя                                                           Отчество

	Место рождения

	Дата рождения                                                             1 Родной язык

	                                                                           Документы

	Документы (свидетельство о рождении, паспорт, вид на жительство, временное удостоверение, др. документ)

	                                                    Серия
	номер

	Кем выдан
	дата

	Полис медицинского страхования                                   Компания

	Серия                                                                                  Номер     

	                                                                           Родители

	
	Отец
	Мать

	Ф.И.О
	
	

	Дата рождения
	
	

	Рабочий телефон
	
	

	Образование
	
	

	Место работы

	                                                                           Опекун

	Ф.И.О
	

	Дата рождения
	

	Рабочий телефон
	

	Образование
	

	Место работы

	                                                          Адрес фактического проживания

	Район

	Пункт                                                        1 Индекс

	Улица                                                        1 Дом                              1 квартира

	Телефон

	Иное

	                                                               Адрес регистрации

	Регион

	Район

	Пункт
	Иное

	Улица
	Дом                              Квартира

	Телефоны

	Иное

	                                            Особенности  развития

	В состоянии здоровья  (инвалид обучающийся в ОУ, инвалид обучающийся на дому)

	Рост ребенка

	Отклонения в развитии

	Вес ребенка     

	Отклонения в поведении (на внутришкольном учете, на учете в УВД)

	Зрение  (норма, пониженное)                                                                 слух ( норма, пониж.)

	Инвалидность (Опорно-двигательный, зрение, слух, сердечно сосудистая система, другое)

	Группа здоровья                                                  физ. группа                                 

	                                                   СЕМЬЯ

	Доход (меньше прожиточного минимума, прожиточный минимум, больше прожиточного)

	

	Особенности (полная, нет отца(матери), отец (мать)  инвалид, оба родители инвалиды, беженцы, переселенцы

	Количество детей                                                     в том числе несовершеннолетних

	Семья состоит на учете в УВД             

	

	Местонахождение (детский дом, школа интернат. Приют)

	

	Имеется прикрепленное жилье

	Постоянное  жилье                                           номер                      дата                                        


