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1. Сводная таблица.


	Студенты
	количество
	из них
	
из них
	дети-инвалиды
	многодетные семьи
	из них
	кол-во студентов, состоящих на учёте
	место работы
родителей
	образование родителей
	малообеспеченные семьи 
	родители-инвалиды

	
	
	девочек
	мальчиков
	в полных семьях
	в неполных семьях
	только с матерью
	только с отцом
	с опекуном
	
	
	трое детей
	четверо детей
	5 детей и более
	ВУ (внутренний учёт)
	ПДН
	ПНД, ГНД
	Гос. и муниц. (бюджетные) учреждения, 
из них
	ИП, ООО, ОАО,ЗАО
	пенсионеры
	Безработные/ домохозяйки
	высшее
	среднее
	средне-специальное
	средне-техническое

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	военные
	мед работники
	учителя
	гос. служащие
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего студентов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Из них несовершеннолетних студентов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	









2. Студенты, воспитывающиеся в приемных семьях, дети-сироты________ чел

	ФИО
студента
	Дата
рождения студента
	ФИО приемных родителей, опекунов (полностью) дата рождения
	Место работы, должность
	Домашний адрес
(по прописке и по комплексу),
телефон
	Статус (приёмная, опекунская)

	
	
	
	
	
	



3.Студенты, воспитывающиеся отцом________ чел

	ФИО студента
(полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес
(по прописке и
по комплексу), телефон
	ФИО отца
	Место работы, должность

	
	
	
	
	




4. Студенты-инвалиды_______чел 

	ФИО студента
(полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес
(по прописке и по комплексу), телефон
	ФИО родителей (опекунов)

	Группа инвалидности

	
	
	
	
	




5. Многодетные семьи________ чел, из них:

	№
	
ФИО
студента (полностью)
	Дата
рождения
	Домашний адрес,
телефон
	ФИО
		родителей
(полностью)
	Место работы, должность, контактные телефоны
	Имена братьев и сестер
с указанием
датырождения

	
	
	
	
	
	
	



6.Малообеспеченные семьи ________ чел

	№
	ФИО студента (полностью)
	Домашний адрес, телефон
	Категория семьи
	ФИО родителей
	Место работы родителей

	
	
	
	
	
	


7.  Беженцы, вынужденные переселенцы________ чел

	ФИО студента (полностью) 
	Домашний адрес, телефон
	Категория 
семьи
	ФИО 
родителей
	Место работы 
родителей

	
	
	
	
	



8.Участники военных действий в горячих точках________ чел

	ФИО (полностью)
студента
	Домашний адрес, телефон
	Категория
семьи
	ФИО 
родителей
	Место работы родителей

	
	
	
	
	



9.Родители-инвалиды________ чел

	ФИО студента (полностью)

	Домашний адрес, телефон
	Категория
семьи
	ФИО
родителей
	Место работы родителей, указать группу инвалидности

	
	
	
	
	



10. Родители-осуждены________ чел

	ФИО студента (полностью) 
	Домашний адрес, телефон
	Категория
 семьи
	ФИО 
родителей
	Место работы родителей

	
	
	
	
	



11. Неблагополучные семьи________ чел

	ФИО студента (полностью)
	Домашний адрес, телефон
	Категория семьи
	ФИО родителей
	Место работы родителей
	По какой причине
семья считается неблагополучной

	
	
	
	
	
	



12.Родительский комитет (РК) для 1 и 2 курса на базе основного (общего) образования________ чел

	ФИО родителя (полностью) 
	Домашний адрес, телефон для связи
	Место работы, должность
	За какое направление работы ответственный
	Примечание

	
	
	
	
	


13. Актив группы________ чел

	ФИО студента (полностью)
	Дата рождения
	Домашний адрес,
телефон
	За какое направление работы отвечает
	Примечание

	
	
	
	Староста
	

	
	
	
	Учебный сектор
	

	
	
	
	Спортивно-оздоровительный сектор
	

	
	
	
	Трудовой сектор
	

	
	
	
	Культурно-массовый сектор
	

	
	
	
	Художественно-оформительский сектор
	



14.  Иногородние студенты________ чел

	№
	ФИО студента
(полностью)
	Дата рождения
	Адрес по прописке
	Адрес проживания 
в г. Набережные Челны
	Условия проживания (проживает с родственниками, снимает квартиру (одна, с хозяйкой, указать с кем)

	
	
	
	
	
	



15. Студенты, имеющие семьи (дополнительная информация): ________ чел

	№
	
ФИО
студента (полностью)
	Дата
рождения
	Домашний адрес,
телефон
	ФИО
мужа (жены)
(полностью)
	Имена детей
с указанием
даты рождения

	
	
	
	
	
	




16. Работающие студенты (оформленные официально________ чел

	№
	
ФИО
студента (полностью)
	Дата
рождения
	Место работы
	Должность
	Примечание

	
	
	
	
	
	



17. Дополнительные сведения:

    

Педагог-организатор________________________________________О.С. Иванова
[bookmark: _GoBack]                                                                                        (подпись, дата)
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