1. ПІБ дитини __________________________________________________________________________
2. Ідентифікаційний номер дитини _______________________________________________________
3. Дата народження _____________________________________________________________________
4. Адреса за місцем фактичного проживання ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
5. Адреса за місцем реєстрації ____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
6. Свідоцтво про народження: серія _______ № _________________________
Державний орган, що видав свідоцтво ______________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________ Дата видачі « ____ » ________________________ 20___ р.
7. Батько: ПІБ __________________________________________________________________________
Дата народження __________________________________
Громадянство _____________________________________
Місце роботи ___________________________________________________________________________
Посада ___________________________________________
Контактний телефон _______________________________
8. Мати: ПІБ ___________________________________________________________________________
Дата народження __________________________________
Громадянство _____________________________________
Місце роботи ___________________________________________________________________________
Посада ___________________________________________
Контактний телефон _______________________________
9.  Здоров’я (поставити позначку  ˅  у відповідному місці):
	
	Глухий/глуха
	
	Сліпий/сліпа

	
	Затримка психічного розвитку
	
	З особливими освітніми потребами

	
	Дитина з інвалідністю
	
	З порушеннями розумового розвитку

	
	Порушення мови
	
	Чорнобилець

	
	Порушення опорно-рухового апарату
	
	Розлади спектру аутизму

	
	Знижений слух
	
	Синдром Дауна

	
	Слабозрячий/слабозряча
	
	


10. Родина (поставити позначку  ˅  у відповідному місці):
	
	Малозабезпечена родина (надається відповідна довідка)

	
	Багатодітна родина

	
	Прийомна родина (повідомляється за бажанням батьків)

	
	Опіка

	
	Неповна родина

	
	Одинока мати

	
	Сирота та/або без батьківського піклування

	
	Дитячий будинок сімейного типу


11. Інші відомості (поставити позначку  ˅  у відповідному місці):
	
	Патронат над дитиною

	
	Перебувають у складних життєвих обставинах

	
	Перебувають у зоні воєнних дій і збройних конфліктів

	
	Постраждали внаслідок воєнних дій і збройних конфліктів

	
	Дитина учасника бойових дій                                                             загиблого

	
	Навчається дистанційно

	
	Навчається мережево

	
	На повному державному утриманні

	
	Прибув/прибула із зони бойових дій


12. Переміщена особа
	
	Внутрішньо переміщена
	

	
	Зовнішньо переміщена
	                Країна__________________________


13. Родина виховує ______ дітей. ПІБ, дата народження, місце навчання інших дітей родини:
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
