
СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ ВОСПИТАННИКА 
 

Ф.И.О. воспитанника, дата рождения _____________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. отца __________________________________________________________________________ 

Образование  _________________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

мобильный телефон __________________________________ 

 

Ф.И.О. матери ________________________________________________________________________ 

Образование  _________________________________________________________________________ 

Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон ____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

мобильный телефон __________________________________ 

 

Семья состоит из _________ человек. 

Количество детей в семье ________.  

Ф.И.О. детей и год рождения каждого ребёнка ______________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

 

Социальный статус семьи (полная, неполная, многодетная, малоимущая, военнослужащие, кто-то из 

членов семьи является инвалидом) ____________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 

Особенности характера вашего ребёнка __________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

Есть ли хронические или длительно протекающие заболевания? (не имеет или указать диагноз) 

____________________________________________________________________________________ 

Группа здоровья _____________________________________________________________________ 

На что обратить внимание? ____________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения _____________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________________________ 

 

 

    « ___ » ____________ 20 ___ г.                                         _______________/_______________ 

                                                                                                                                                                    (подпись)          (Ф.И.О.) 

 


