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	Ф.И.О.
кандидата
	Дата
рождения

	Место
проживания
(индекс,
адрес, контактный
телефон)
	Полное наименование 
учреждения 
в соответствии с уставом             
	Класс, специальность,  программа
обучения (общая,
адаптированная,
специальная)
	Ф.И.О. преподавателя
	Сведения
о состоянии 
здоровья
	Состав семьи
(полная, неполная)
	Творческие
достижения
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