Сведения о семье ребенка                                                                                     15мая 2015 
	Дата    

     рождения ребенка
	Возраст
	Возраст на 01.09.т.г.
	Социальный статус 

семьи
	Материальный

 уровень семьи
	Состав 

семьи
	Детей

 в семье
	Ребенок в семье

	 
	
	
	Полная, полная – 2 брак, полная - Гр. брак, НП- развод, НП –потеря кормильца, НП – одинокий родитель, Опекунство Усыновление 
	Низкий,  ниже среднего средний, выше среднего, высокий. ,
	МП+ БД+ дети, проживающие вместе 5
	2
	1-й



Ребенок   ИВАНОВА Татьяна Петровна                                                                   девочка            
                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка)                                                                                                                 мал/дев  
Жилищные условия семьи (дом, коттедж, квартира 3к, служ.кв.2к, общ., аренда)________Домашний  адрес семьи  по проживанию семьи                                          

 ( вид жилья)                                                                                                                                                                                                                                                     (проживание)
	МАТЬ
	РОДИТЕЛИ
	ОТЕЦ

	1990
	ИВАНОВА ЛЮДМИЛА НИКОЛАЕВНА
	Год рождения ФИО
	1986
	ИВАНОВ ПЕТР ВАСИЛЬЕВИЧ

	высшее
	Учитель начальных классов ( ПО ДИПЛОМУ)
	Образование. Профессия
	высшее
	Инженер  

	МАО ЗАО ООО ПАО ФГБУ МУП ИП ЧОП
	 МАОО СОШ -121
	Место работы

Форма организации/ Наименование
	ЧОП
	 ЧОП «Кольт

	служащий
	Учитель начальных классов
	Социальный статус

Должность
	Учредитель
	Директор

	Образовательные услуги
	Направление деятельности  предприятия. 
	Охранная деятельность

	Раб.___________________ Сот. 8-
	ТЕЛЕФОНЫ
	Раб.___________________ Сот. 8-

	СО г. Ревда, ул. Щорса 15-61
	Адрес по прописке
	ХМАО Ямбург ул. Студеная 23-4

	Брак 1-й                       Дети от другого брака _________. 

Проживают в Вашей семье  _______. Общение ___________

                             да/нет                                                              да/нет
	Опыт семейных 

отношений
	Брак    2 -й.           Дети от другого брака 2. 

Проживают в Вашей семье  да. Общение _____________

                             да/нет                                                              да/нет


	
	СЕРЬЕЗНЫЕ УВЛЕЧЕНИЯ.
ХОББИ
	


Другие члены семьи: ( бабушки, дедушки. Братья, сестры)
	Степень родства
	Ф.И.О
	Род занятий (место работы, учебы)
	Проживание  вместе (да/нет)

	Мама
	Заполняется в случае, если родитель проживает отдельно от семьи, и не указан в графе выше
	

	Папа
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


СВЕДЕНИЯ О СЕМЬЕ РЕБЕНКА                                                                «______»___________20____г
	Дата    

     рождения ребенка
	Возраст на 01.09.т.г.
	Социальный статус 

семьи
	Материальный

 уровень семьи
	Состав 

семьи
	Детей

 в семье
	Ребенок в семье

	
	
	
	
	
	
	


Ребенок   __________________________________________________________________________________________________________________     __________________            
                                                     (фамилия, имя, отчество ребёнка)                                                                                                                                                                                                                                                                                                           мал/дев  
Жилищные условия семьи ___________________________________________________________ Домашний  адрес семьи  _____________________________________                                          

                                     ( вид жилья)                                                                                                                                                                                   (проживание)
	
	
	

	МАТЬ


	РОДИТЕЛИ


	ОТЕЦ


	
	
	Год рождения ФИО
	
	

	
	
	Образование. Профессия
	
	

	
	
	Место работы

Форма организации/ Наименование
	
	

	
	
	Социальный статус

Занимаемая должность
	
	

	
	Направление деятельности  предприятия. 
	

	Раб.___________________ Сот. 8-____________________________
	ТЕЛЕФОНЫ
	Раб.___________________ Сот. 8-____________________________


	
	Адрес по прописке
	

	Брак _________                       Дети от другого брака _________. 

Проживают в Вашей семье  _______. Общение ___________

                             да/нет                                                              да/нет
	Опыт семейных 

отношений
	Брак     ____           Дети от другого брака ______ 

Проживают в Вашей семье  ______. Общение _____________

                             да/нет                                                              да/нет


	
	СЕРЬЕЗНЫЕ УВЛЕЧЕНИЯ.

ХОББИ


	


Другие члены семьи: ( бабушки, дедушки. Братья, сестры)

	Степень родства
	Ф.И.О
	Род занятий (место работы, учебы)
	Проживание  вместе (да/нет)

	Мама
	
	
	

	Папа
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ОБРАЗЕЦ








