ИНФОРМАЦИОННОЕ ТАБЛО       на  ученика ______ класса                  ЛИЧНОЕ ДЕЛО:________
	откуда прибыл ребенок (город, № учрежд)
	

	Фамилия
	

	Имя
	

	Отчество
	

	Пол  ( М   Ж )
	

	Место рождения
	

	Дата рождения ( число / месяц / год )
	

	Гражданство ребенка 
	

	Документ ( паспорт, свидетельство о рождении )


	Серия_______________________________

Номер___________________________________

Кем выдан _________________________________________________

___________________________ дата выдачи_____________________

	Полис медицинского страхования:


	Серия_______________________________
Номер_______________________________
Компания                                      дата выдачи

	Родители:                                              Отец
Мать
	Ф И О(полностью)___________________________

___________________________________________

Дата рождения______________________________

Сот. телефон____________________________

Образование (9 кл, 11 кл, средне.спец. н/высшее, высшее)

Место рождения:



	
	Ф И О(полностью)___________________________

___________________________________________

Дата рождения ______________________________

Сот. телефон ____________________________

Образование (9 кл, 11 кл, средне.спец. н/высшее, высшее)

Место рождения:



	Адрес фактического проживания:

	Индекс                        Улица

дом                              квартира

телефон

	Адрес регистрации (прописка)
	Индекс                        Улица

дом                              квартира

телефон

	Характеристика семьи:                  Доход

                                       Особенности семьи 

                             Количество детей в семье
Подчеркнуть, если этот пункт имеет место:


	ниже прожиточного мин., прожиточный мин., 

выше прожиточного мин. (подчеркнуть)

	
	полная, нет отца, нет матери, отец-инвалид, мать-инвалид, оба родителя инвалиды, беженцы, переселенцы, опекуны (подчеркнуть)

	
	__________ в том числе несовершеннолетних______________

	
	Семья состоит на учете в органах МВД

Ребенок инвалид, обучающийся в ОУ

Ребенок инвалид, обучающийся на дому

ЗПР

Состоит на внутришкольном учете

Состоит на учете в УВД
Инвалидность: 
Опорно-двигательный аппарат, зрение, слух

Сердечно-сосудистая система, другое

	Физические данные (из мед карты)
	Дата медосмотра 
Рост_______ Вес________ Зрение (норма, пониженное)
Группа здоровья________ Группа физкультуры__________

Слух (норма, пониженный) Дефекты речи (да, нет) Нарушение осанки (да, нет)

	Внеурочная деятельность (указать чем и где занимается ребенок)
	


Ф И О (родителя)_________________________________________________________ предупрежден(а), что данная информация предоставляется в базу данных школы № 53

Дата____________ подпись_______________

