СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ
Ребенка-инвалида
1. Образовательное учреждение______________________________________________________
2. Ф.И.О. воспитанника____________________________________________________________
3. Дата рождения __________________________________________________________________
4. Дата поступления в учреждение, № направления ПМПК
____________________________________________________________________________________
5. Социальный статус (сирота, ЛРП)____________________________________________________
6. Правовые основания _______________________________________________________________
7. Сведения о родителях (законных представителях):

Мать (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________________
Связь с ребенком, правовой статус ______________________________________________________
Отец (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________
Место жительства ____________________________________________________________________
Связь с ребенком, правовой статус ______________________________________________________
8. Члены семьи, не живущие с ребёнком ,но принимающие активное участие в его воспитании  __________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

9.     Дополнительные сведения о ребёнке и семье     _______________________________________
____________________________________________________________________________________
      ____________________________________________________________________________________

                   ____________________________________________________________________________________

10.Материальное  положение семьи  (уровень)     _________________________________________ 

11. Особенности организации учебно-воспитательного процесса

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12.Другие члены семьи (дети.возраст)___________________________________________________
Паспорт заполнил ____________________________________________________________________

Дата заполнения ____________                                           Подпись____________________
