
1. Сведения о семье (нужное подчеркнуть) 

Полная                  Неполная 

1 мать 

1 отец 

2. Причина 

___________________________________________________ 

3. Родитель инвалид, кто 

     ___________________________________________________ 

     ___________________________________________________ 

4. Многодетная семья 

дети /полные даты рождения/ 

    ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

    ____________________________________________________ 

5. Дети инвалиды, кто 

    ____________________________________________________ 

6. Семья опекаемая 

    ____________________________________________________ 

7. Состояние здоровья учащегося /перенесенные заболевания/ 

   ____________________________________________________ 

8. Заболевание туберкулезом в семье /или носитель/ 

    ____________________________________________________ 

9. Интересы учащегося 

    ____________________________________________________ 

10. Посещение кружков или секций (курсы или работа) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 


