Семья 8А

	№ п/п
	Ф.И.О.
	кол-во детей в семье
	кол-во несовершеннолетних детей в семье
	Особенности семьи
	Доход семьи

	
	
	
	
	полная семья
	нет отца
	нет матери
	отец инвалид
	мать инвалид
	отец и мать инвалиды
	беженцы
	ниже прожиточного минимума
	прожиточный минимум
	Выше прожиточного минимума
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Родители 8А
	№ п/п
	мать
	отец

	
	Ф.И.О.
	дата рождения
	место рождения
	место работы
	должность
	образование
	Ф.И.О.
	дата рождения
	место рождения
	место работы
	должность
	образование
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Физические данные 8А
	№
	Ф.И.О.
	зрение
	вес
	Группа здоровья
	Группа по физ-ре
	слух
	Дефекты речи
	осанка
	Имеются ли хронические заболевания (какие)
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Документы 9А класса

	№ п/п
	фамилия, имя
	паспорт
	страховой полис

	
	
	серия
	номер
	кем выдан
	дата выдачи
	номер
	серия
	компания
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