Состав

детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей,

обучающихся в группе № _________

	№ п/п
	ФИО
	Год поступления
	Год  выпуска
	Число, месяц, год рождения
	Статус
	Наличие опекуна (попечителя) (ФИО, тел.)
	Решение жилищного вопроса
	Социальные выплаты
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