
Приложение 1 

ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА 

На воспитанника Центра социальной адаптации свт. Василия Великого 

Реабилитационная группа №______________________________________ 

Дата поступления_____________________________________________ 

Дата промежуточного отчета___________ Дата итогового отчета__________ 

1. Ф. И. О. ______________________________________________ 

_________________________________________________________ 

1. Дата, год, место рождения___________________________________ 

_________________________________________________________ 

1. Паспортные данные (свид-во о рожд. если паспорт отсутствует)__________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

1. Прописка______________________________________________ 
2. Место жительства, телефон__________________________________ 

_________________________________________________________ 

1. Условия проживания_______________________________________ 

__________________________________________________________ 

1. Имеющиеся документы (ИНН, трудовая кн. и др.) ___________________ 

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________ 

1. Информация о родителях (Ф.и.о., год рожд., место работы, образование и др.) 

Мать:_____________________________________________________ 
_________________________________________________________ 

_________контакт. тел. (дом., рабочий, мобильный)____________________ 

_________________________________________________________ 

Отец:_____________________________________________________ 



_________________________________________________________ 

контакт. тел. (дом., рабочий, мобильный)_____________________________ 

_________________________________________________________ 

9. Информация о других родственниках_______________________________ 

_________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

10. Образование, профессиональные навыки____________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

11. Место учебы, работы__________________________________________ 

Адрес, телефон________________________________________________ 

Контактное лицо (Ф.и.о., должность)__________________________________ 

___________________________________________________________ 

12. Инспектор ОДН (Ф.и.о., тел., о/м)__________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

13. Наличие судимости (статья, срок, дата суда)___________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

14. Находится ли под следствием (дата суда)_____________________________ 

1. Опыт употребления (курение, алкоголь, наркотики и др.)________________ 

___________________________________________________________ 

16. Наличие хронических заболеваний_________________________________ 

___________________________________________________________ 

17. Учет в диспансере____________________________________________ 

1. Дополнительная информация__________________________________ 


