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	№

п/п
	Фамилия, имя, отчество

(полностью)
	Дата

рождения (полностью)
	Домашний адрес 

(город, поселок, дом)
	Сведения о родителях

(ФИО полностью, должность и место работы)
	Телефон одного из родителей
	Соцположение

семьи (ТЖС, инвалидность, СОП, отметка «группы риска», видов учета (КДН, ОДН и ЗП, ВШУ и т.д. (заполняется на основе данных соц.педагога)
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	Кол-во человек
	

	Всего учащихся:
	
	

	Из них:         мальчиков/девочек
	/
	

	детей, состоящих на всех видах учета (КДН, ОДН и ЗП, ВШУ и т.д)
	
	

	детей из малообеспеченных семей
	
	

	детей из многодетных семей
	
	

	детей-сирот, оставшихся без попечения родителей
	
	

	 детей с ограниченными возможностями здоровья
	
	

	детей-инвалидов
	
	

	детей, занимающихся в двух и более объединениях
	
	

	Возрастной состав  учащихся:
	
	из них девочек:

	5-9 лет
	
	

	10-14 лет
	
	

	15-17 лет
	
	

	18 лет и старше
	
	


	Педагог дополнительного образования
	
	
	

	
	подпись
	
	ФИО


