Облікова картка

Дитини - інваліда 

Прізвище , ім ”я  , по батькові

Дитини __________________________________________

Захворювання_____________________________________
Місце проживання ________________________________

__________________________________________________________________________________________________ Батьки Мати____________________________________________Де     працює___________________________________________Тато_____________________________________________
Де працює__________________________________
________________________________________________

Пенсія _________________________________________________Бесіди _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
