5.6. СПИСОК    ДІТЕЙ – ІНВАЛІДІВ
	№

з/п
	Прізвище, ім’я,                         по батькові учня
	Дата народження
	Місце проживання, прописки, телефон
	Прізвище, ім’я, по батькові батьків , посада, телефон
	Група
	Діагноз
	Прізвище, ім’я, по батькові батьків , посада, телефон

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


