Регистрационная    карта   учащегося
МОУ ЦДТ Красноармейского района
ФИО  ребёнка___________________________________________
Дата рождения (число месяц год)__________________________
Какую школу, класс /детский сад посещает__________________
Домашний адрес  ________________________________________
Домашний телефон ______________________________________
СВЕДЕНИЯ  О РОДИТЕЛЯХ /лицах их заменяющих/
ФИО  матери __________________________________________
Место  работы, занимаемая должность______________________
_______________________________________________________
№  сотового  телефона ___________________________________
ФИО отца _____________________________________________
Место  работы, занимаемая  должность_____________________
_______________________________________________________
№ сотового телефона_____________________________________
Для составления социального паспорта учреждения укажите следующие сведения (нужное подчеркните):
1. Вид семьи (полная, неполная, многодетная)

2. Социальный статус ребенка (сирота, под опекой, под попечительством, инвалид, ребенок с ограниченными возможностями)

3. Дополнительные сведения о здоровье ребенка (по желанию) _______________________________________________________
Подпись  одного из  родителей 
 ____________________ \ ________________________________
                     подпись                        расшифровка  подписи
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