
Социальная карта семьи 

 

Фамилия, имя, отчество ребенка______________________________________________________ 

Дата рождения_____________________________________________________________________ 

Домашний адрес, телефон____________________________________________________________ 

Наличие инвалидности (№ документа, подтверждающий статус ребенка инвалида)___________

__________________________________________________________________________________ 

Есть ли наследственные заболевания___________________________________________________ 

Сведения о семье: 

Семья (полная, неполная)____________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество матери_______________________________________________________ 

Возраст__________национальность________________образование_________________________ 

Место работы, должность____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________________________ 

Фамилия, имя, отчество отца_________________________________________________________ 

Возраст__________национальность________________образование_________________________ 

Место работы, должность____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________________________ 

Социально-бытовые условия жизни и воспитания ребенка: подчеркнуть 

(жилье собственное или /съемное), условия проживания ребенка (комната, уголок, стол) 

Информация о других членах семьи, проживающих с ребенком 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________________________ 

Члены семьи, не проживающие с ребенком, но принимающие участие в его жизни 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________________________ 

Ф.И.О.____________________________________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________________________ 

Сведения о других детях в семье______________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

«____»________________20___год        Подпись_________________________________________ 



 


