Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Гимназия № 5»
муниципального образования город Норильск
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
663305  г. Норильск, ул. Талнахская, д. 10 «А»
тел. 43-14-90  E-mail: ntpmpk@mail.ru

СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:
Фамилия Имя Отчество ребенка___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата рождения:____________________________________возраст____________________(полных лет)
Место рождения ребенка:________________________Сколько лет проживает на Севере:___________
Адрес регистрации: _____________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес проживания:______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Учреждение образования_________________________________________________________________
Какие секции, кружки посещает ребенок:___________________________________________________
Социальный статус (нужное подчеркнуть): социальный сирота/круглый сирота/опекаемый
Состав семьи (нужное подчеркнуть): полная/неполная/родная/опекунская/многодетная/двуязычная

СВЕДЕНИЯ О РОДИТЕЛЯХ:

ФИО матери____________________________________________________________________________
Образование (неполное среднее, среднее, средне-специальное, неполное высшее, высшее)
Место работы:__________________________________________________________________________
Должность:_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________________

ФИО отца______________________________________________________________________________
Образование (неполное среднее, среднее, средне-специальное, неполное высшее, высшее)
Место работы:__________________________________________________________________________
Должность:_____________________________________________________________________________
Контактный телефон:____________________________________________________________________

СОЦИАЛЬНО-БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ ПРОЖИВАНИЯ (нужное подчеркнуть)

семья:	    отдельная квартира                         ребенок :      наличие своей комнаты
                 съемное жилье                                                       учебное место
                 комната в общежитии                                           игровое пространство

Родные сестры, братья до 18 лет:
	Фамилия, имя
	Возраст
	Место проживания
	Где обучаются
	Взаимоотношения между детьми
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ДАТА ЗАПОЛНЕНИЯ   «_____»__________________________20______г.
Социальный педагог____________________________________
