Додаток № 3
до наказу
від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)______________________________________
Список 
дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування, 

станом на ________________
	№ з\п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	Район, в якому дитина поставлена на облік
	ДНЗ, група
	Адреса місця проживання дитини, телефон
	П.І.Б. опікуна
	Відомості про біологічних батьків дитини
	Рішення РВК призначення опіки


	1. 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 4
до наказу
від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)_______________________________________ 

Список дітей-напівсиріт

станом на ________________

	№ з\п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	ДНЗ, група
	Домашня адреса, телефон
	Відомості про померлого батька

	1. 
	 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 5
до наказу
від 19.08.2014 № 
297


(повна назва навчального закладу)_______________________________________ 

Список 

дітей, у яких батьки 
військовослужбовці, шахтарі, журналісти, працівники органів внутрішніх справ
загинули під час виконання службових обов’язків

станом на ________________

	№ з\п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	ДНЗ, група
	Домашня адреса, телефон
	Відомості про померлого батька

	1. 
	 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 6
до наказу
від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)_______________________________________ 

Список дітей з малозабезпечених сімей

станом на ________________

	№ з\п
	Кількість дітей
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	ДНЗ, група
	Домашня адреса, телефон
	Відомості про

батьків

(місце роботи, телефон)
	Термін дії довідки з управління праці та соціального захисту

	1. 
	
	 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 7
до наказу
від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)______________________________________
Список дітей, 
постраждалих внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС

станом на ________________

	№ з\п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	ДНЗ, група
	Домашня адреса, телефон
	Серія, № посвідчення
	Підстава видачі посвідчення

	1. 
	 
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 8
до наказу

від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)_______________________________________ 

Список дітей-інвалідів

станом на ________________

	№ з\п
	П.І.Б. дитини
	Дата нароження
	ДНЗ, група
	Домашня адреса, телефон
	Група інвалідності
	Серія, № посвідчення
	Захворювання

	1. 
	 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 9
до наказу
від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)_______________________________________ 

Список дітей з багатодітних сімей

станом на ________________

	№ п\п

сім'ї


	Кількість дітей
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	Школа, клас

(ДНЗ, група)
	Домашня адреса, телефон

	1. 
	
	1.
	
	
	

	2. 
	
	2.
	
	
	

	3. 
	
	3.
	
	
	


Виконавець, телефон
Додаток № 10
до наказу

від 19.08.2014 № 297
(повна назва навчального закладу)_______________________________________
Список дітей,
реєстрацію яких проведено згідно зі ст. 135 Сімейного кодексу України

(зі слів матері)
станом на ________________

	№ з\п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	ДНЗ, група
	Домашня адреса, телефон
	П.І.Б. матері

	1. 
	 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	


Виконавець, телефон
