Социальный паспорт 

_________________________________
Социальный паспорт ДОУ
	1.
	Всего детей (список)
	

	2.
	Всего семей:
	

	3.
	- из них полных семей
	

	4.
	- неполных семей (1 родитель)
	

	5.
	- многодетных семей (3 ребенка и более)
	

	6.
	- семей, имеющих 1 ребенка (до 18 лет)
	

	7.
	- семей, имеющих 2 детей (до 18 лет)
	

	8.
	Опекаемых детей
	

	9.
	Детей-сирот (нет родителей, воспитывают или опекуны, или родственники)
	

	10.
	Детей-инвалидов
	

	11.
	Семей соц. риска
	


Количество детей по группам в ДОУ
	№ п/п
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	ИТОГО

	Возрастная группа

 
	Группа раннего возраста

Группа раннего возраста


	1 мл.
	2 младшая 
	средняя
	старшая 
	подготовительная
	«Соловушка»
	

	Количество детей
	
	
	
	
	
	
	
	


Достоверность сведений подтверждаю.
Заведующая _______________ 
Сведения о состоянии здоровья воспитанников на 01.10._____________
	
	
	с 1 до 3 лет
	с 3 до 7 лет

	1.
	Всего детей
	
	

	2.
	- из них мальчиков
	
	

	3.
	- девочек
	
	


	4
	Количество детей  с 1г. до 2 лет
	

	
	                                  с 2 до 3 лет
	

	
	                                  с 3 до 4 лет
	

	
	                                  с 4 до 5 лет
	

	
	                                  с 5 до 6 лет
	

	
	                                  с 6 до 7 лет
	

	5
	Количество детей   2012 г.р.
	

	
	                                  2011 г.р
	

	
	                                  2010 г.р.
	

	
	                                  2009 г.р.
	

	
	                                  2008 г.р.
	

	
	                                  2007 г.р.
	


	6.
	
	с 1 до 3 лет
	с 3 до 7 лет
	Всего

	
	Количество детей 

с I группой здоровья
	
	
	

	
	со II группой здоровья
	
	
	

	
	с III группой здоровья
	
	
	

	
	с IV группой здоровья
	
	
	

	
	с V группой здоровья
	
	
	

	7.
	
	с 1 до 3 лет
	с 3 до 7 лет
	Всего

	
	Количество детей 

инвалидов
	
	
	

	
	Детей с нарушением речи
	
	
	

	
	- зрения
	
	
	

	
	- слуха
	
	
	

	
	- интеллекта
	
	
	

	
	- опорно-двигательного аппарата
	
	
	

	
	- заболеваний сердца
	
	
	

	
	- заболеваний почек
	
	
	

	
	- лор-заболеваний
	
	
	

	
	- заболеваний ЖКТ
	
	
	

	
	- заболеваний суставов
	
	
	


Достоверность сведений подтверждаю.
Заведующая ________________ 
Мед. сестра _________________ 
Сведения о материально-техническом ____________________________
1. Общая площадь ДОУ (по техпаспорту)  __________ кв.м.
	4. Площадь групповой ячейки (без спальни) м2
	Мест по СанПиН
	Детей по списку

	1. раннего возраста         
	
	

	2.   1 младшая                  
	
	

	3.   2 младшая                  
	
	

	4.   средняя                      
	
	

	5.   старшая                      
	
	

	6. подготовительная       
	
	

	           
	
	

	                ИТОГО         
	
	


Заведующая ________________ 
М.П.

