СОЦИАЛЬНО-ДЕМОГРАФИЧЕСКИЙ ПАСПОРТ СЕМЬИ

1. Сведения о ребенке:
Ф.И. ребенка _______________________________________________________________________
Дата рождения______________________________ год____________________________________
Национальность____________________________________________________________________
Домашний адрес: ___________________________________________________________________
Домашний телефон: _________________________________________________________________

2. Сведения о родителях:
Сведения о матери:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Возраст___________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________
Контактные телефоны: сот.________________________________ раб._____________________
Образовательный уровень____________________________________________________________
Социальное положение (подчеркнуть) рабочий, служащий, предприниматель, безработный, пенсионер

Сведения об отце:
Ф.И.О. ____________________________________________________________________________
Возраст___________________________________________________________________________
Место работы: _____________________________________________________________________
Должность: _______________________________________________________________________
Контактные телефоны: сот.________________________________ раб._____________________
Образовательный уровень____________________________________________________________
Социальное положение (подчеркнуть) рабочий, служащий, предприниматель, безработный, пенсионер

3. Количество детей в семье_________________________________, из них до 18 лет _______  

4. Уровень дохода семьи (подчеркнуть) высокий, средний, низкий

5. [bookmark: _GoBack]Социальный статус семьи (подчеркнуть) полная, неполная, многодетная, семья опекунов, мать (отец)-одиночка.

6. Кому Вы доверяете забирать ребенка из ДОУ (лица, старше 18 лет)
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7. Какую помощь Вы можете оказать группе? _________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

БЛАГОДАРИМ ВАС ЗА СОТРУДНИЧЕСТВО!

