
УТВЕРЖДАЮ:
[bookmark: _GoBack]Зам. директора по УМР 
____________Кузин М. С.
«____»_________202___ г.

Социальный паспорт группы ________ на 20__/20__ учебный год

Куратор:________________________________________________________________________________________________
Количество обучающихся на 01.09.20___ ______; на 01.12.20___ ______; на 01.03.20___ _______; на 01.06.20___ _______

Малообеспеченные семьи – количество обучающихся из малообеспеченных семей: _______

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей (до 18 лет) – количество обучающихся: __________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. опекунов
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Дети-сироты и дети, оставшиеся без попечения родителей (от 18 до 23 лет) – количество обучающихся: __________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. опекунов
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Многодетные семьи – количество обучающихся: __________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Неблагополучные семьи – количество обучающихся: ________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Неполные семьи – количество обучающихся: _________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Обучающиеся, имеющие детей: _________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Дети-инвалиды – количество обучающихся: ________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Дети с ОВЗ – количество обучающихся: ________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Обучающиеся с девиантным поведением: ________

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Дата рождения 
(ч.м.г.)
	Ф.И.О. родителей
	Место работы
	Домашний адрес

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	



Возрастной состав на 01.09.20___

	Возраст 
	_15_ лет
	_16_ лет
	_17_ лет
	_18_ лет
	_19_ лет
	___ лет
	___ лет
	___ лет
	___ лет

	Юноши
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Девушки
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	
	
	
	
	
	




