СОЦИАЛЬНЫЙ  ПАСПОРТ  УЧАЩЕГОСЯ
Ф.И.О. ребенка : _____________________________________________________________

Дата и место рождения: _______________________________________________________

Домашний адрес:  ____________________________________________________________

Домашний телефон: __________________________________________________________

Серия и номер страхового полиса: ______________________________________________

Ф.И.О. матери : ______________________________________________________________

Место работы : ______________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________________

Ф.И.О. отца : ________________________________________________________________

Место работы : ______________________________________________________________

Контактный телефон: _________________________________________________________

С кем проживает ребенок: _____________________________________________________

Количество детей в семье: _____________________________________________________

Интересы и увлечения ребенка: ________________________________________________

____________________________________________________________________________

