Наименование школа-интернат

Карточка социальной поддержки учащегося

Ф.И. ребенка ___________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________

Наличие инвалидности у ребенка ____________________________________

Сведения о родителях (опекунах) _____________________________________

__________________________________________________________________

Адрес регистрации _______________________________________________

Адрес проживания ______________________________________________

Трудная жизненная ситуация (указать причину) ______________________

________________________________________________________________

Форма социальной помощи

	Социальные нужды
	Обеспеченность
	Примечание 

	Социальные выплаты (пенсия, пособия и т.д.)
	
	

	Бесплатный проезд (автобус, электричка, метро и т.д.)
	
	

	Льготы по оплате жилья
	
	

	Льготы на бесплатные лекарства 
	
	

	ИПР (наличие, указать средства реабилитации)
	
	

	Санаторно-курортное лечение
	
	

	Летний отдых
	
	

	Готовность к школе (форма, школьные принадлежности и т.д.)
	
	

	Другое 
	
	


