ФИО учащегося (по документу)   ___________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Сотовый телефон учащегося_________________________________________________       

дата рождения  __________________________________________________________________________
гражданство  ____________________________________________________________________________

место рождения __________________________________________________________________________

адрес проживания, дом. тел.________________________________________________________________

адрес регистрации________________________________________________________________________

паспорт, св. о рожд. (серия, №, дата выдачи, кем выдан) _____________________________________

_______________________________________________________________________________________

Занятость (кружок, секция)_______________________________________________________________

ФИО мамы _____________________________________________________________________________
место работы, телефон____________________________________________________________________

профессия  ______________________________________________________________________________
образование  ____________________________________________________________________________
ФИО папы                      ____________________________________________________________________

место работы, телефон____________________________________________________________________

профессия  _____________________________________________________________________________
образование  ____________________________________________________________________________
количество детей в семье__________________________________________________________________

малообеспеченная, многодетная семья (нужное подчеркнуть)

домашний телефон _______________________________________________________________________
заболевания учащегося_______________________________________________________________________________

