Ф.И.О.ребенка _____________________________________________
	Дата рождения
	

	№ свид-ва   о  рождении
	

	№    мед полис 

кем выдан дата выдачи
	

	СНИЛС
	

	Место жительства
	

	Место регистрации
	

	Дом телефон
	

	Моб. телефон ребенка
	

	Наличие компьютера дома
	Нет                                                                  компьтер + интьернет

есть

	Состав семьи
	Полная

Опека
	Неполная (мать)   

 Неполная (отец)                                          
	многодетная

	Дополнительное образование (чем занимается, где)
	

	 Место     рождения
	

	№ д/ сада
	

	Группа здоровья
	                                                             (        инвалидность  - да/нет

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	МАМА
	
	

	Ф.И.О.
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные
	

	СНИЛС
	

	Дом. телефон
	

	Мобильный телефон
	

	образование
	

	Место работы
	

	должность
	

	
	

	
	

	
	
	

	
	
	

	ПАПА
	

	Ф.И.О.
	

	Дата рождения
	

	Паспортные данные
	

	СНИЛС
	

	Дом. телефон
	

	Мобильный телефон
	

	образование
	

	Место работы
	

	Должность


	

	
	

	
	

	
	

	Изменения:
	
	

	                              класс
	
	

	класс
	
	

	класс
	
	

	класс
	
	

	класс
	
	

	класс
	
	

	класс
	
	


