МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

_______________________________________________________________________________________

(наименование муниципального органа управления образованием)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ __________________________________________________

                                                                                                                 (наименование образовательного учреждения)


_____________________________________________________________________________________

(юридический адрес образовательного учреждения, контактная информация)
АНКЕТА УЧАЩЕГОСЯ, НАХОДЯЩЕГОСЯ ПОД ОПЕКОЙ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВОМ)

Ф.И.О. несовершеннолетнего ___________________________________________Класс ______________
Ф.И.О. опекуна (законного представителя) ___________________________________________________

№ постановления об учреждении права опеки ________________________________________________
№ опекунского удостоверения ____________________________ Прочие документы ________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Адрес постоянной прописки несовершеннолетнего ____________________________________________

________________________________________________________________________________________
Адрес фактического проживания ___________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Причина учреждения опеки ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Жилищно-бытовые условия проживания несовершеннолетнего _________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

Количество детей в опекунской семье ______________
Отметки о социальном сопровождении учащегося
	№ п/п
	Дата
	Вид оказываемой социальной помощи
	примечание

	1.
	
	
	

	2.


	
	
	

	3.


	
	
	

	4.


	
	
	

	5.


	
	
	


Дополнительная информация: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Социальный педагог                          ________________________    / ______________________ /

                                                                                  (подпись)                                               (расшифровка подписи)
