Карточка учета обучающегося из опекаемой семьи

Фамилия, имя отчество ребенка__________________________________________________

Класс____________

Дата рождения_________________

Фамилия, имя, отчество опекуна__________________________________________________

Дата рождения_______________

Место работы, должность_______________________________________________________

Дата передачи под опеку________________________________________________________

Информация о родителях________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Сведения о других, проживающих совместно, членах семьи (братья, сестры, бабушка, дедушка) :

	№


	ФИО
	Дата рождения
	Родственные отношения
	Где учатся или работают

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	

	



	
	
	
	



	

	

	
	

	Жилищные условия:____________________________________________________
	
Адрес места проживания, телефон_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	


	
Кому принадлежит жильё________________________________________________________
	


	
Площадь помещения, коммуникации______________________________________________.

	


	
Количество комнат, есть ли у ребенка своя комната.______________________________________________________________________
	


	
Санитарное состояние жилища, необходимая мебель, бытовая техника_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	




Характер взаимоотношений:

а) между членами семьи _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

б) интересы детей в семье ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

б) с соседями ________________________________________________________________________

Состояние здоровья ребенка_____________________________________________________

Занятие во внеурочное время____________________________________________________

Количество пропущенных дней (уроков)
	
	
сентябрь
	
октябрь
	
ноябрь
	
декабрь
	
январь
	
февраль
	
март
	
апрель
	
май
	год

	По болезни
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	







	

	

	


	

	
	
1четверть
	
2 четверть
	
3 четверть
	
4 четверть
	
год

	По болезни
	
	
	
	
	

	всего
	
	
	
	
	



	

	

	


	
Табель успеваемости 
	№
	Предмет 
	1 четверть
	2 четверть
	3 четверть
	4 четверть
	год

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	

	

	


	

	

	

	


	
Классный руководитель: 
	

	

	







