Соціальний паспорт 
учня, який є напівсиротою  
Категорія сім»ї:______________________________________________________
____________________________________________________________________
П.І.Б. дитини________________________________________________________
___________________________________________________________________
Дата народження:  ___________________________________________________
     Адреса: ____________________________________________________________
П.І.Б. одного з батьків :__________________________________________________
_____________________________________________________________________
Місце роботи : ________________________________________________________
_____________________________________________________________________
Інші діти:_____________________________________________________________

З якого часу дитина втратила одного з батьків:_____________________________
Кого втратила дитина:__________________________________________________
Соціальна допомога дитині-напівсироті:

а) пенсія по втраті годувальника: ________________________________________
б) допомога за місцем роботи одного з батьків: ____________________________
в) пільги: ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________
г) соціальні послуги____________________________________________________
_____________________________________________________________________
Примітки: ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соціальний педагог ___________________________        _______________________
