
 



 

п/п 

Фамилия, имя, отчество 

ребенка-инвалида, дата 

рождения 

Домашний адрес 
Ф.И.О. родителя (законного 

представителя) 

Согласование перечня 

мероприятий 

Подпись, Ф.И.О. роителя 

(законного 

представителя) 

1 2 3 4 5 6 7 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 


