
ЗАТВЕРДЖУЮ:                                                                                            
Директор закладу                                                                                   
_____________   ____________                                                       ​
    (підпис)                            (П.І.Б. директора)    
 
________________________________________                                          
          (підпис)                                (П.І.Б. ) 
 
 
 «____»_____________________20___р. 

 
 

 
 
_______________________________________________________________________ 

(повна назва навчального закладу) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

СОЦІАЛЬНИЙ ПАСПОРТ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

20___-20___ н.р. 



 
І Н Ф О Р М А Ц І Я 

про кількість учнів, які навчаються  
в ______________________________________________________________ 

(назва закладу) 
 
 

Всього учнів: ________ 
 
1-4 класи - ________ 
5-9 класи - _________ 
10-11 класи - _______ 
 
Всього класів: ______ 
 
1-4 - _____ 
5-9 - _____ 
10-11 -____ 
 
 
 
 
 
 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Соціальні  категорії 
(станом на 15.09.20__) 

 
1. Діти-сироти - ___, з них будуть випускатися в цьому році - ____ 
2. Діти, позбавлені батьківського піклування – ____,                                           
з них будуть випускатися в цьому році - ____ 
3. Діти-інваліди - ____, з них будуть випускатися в цьому році - ____ 
4. Діти-чорнобильці - ___ 
5. Діти із сімей, які опинилися в складних життєвих обставинах - ___ 
6. Діти, схильні до шкідливих звичок - ____ 
7. Діти, схильні до правопорушень - _____ 
8. Діти, які скоїли злочин - ___ 
9. Діти, батьки яких загинули під час виконання військового обов’язку- _ 
10. Багатодітні сім’ї - __,в них дітей шкільного віку - ____ 
11. Малозабезпечені сім’ї - ____, в них дітей шкільного віку - ___ 
12. Діти з вадами зору - ___ 
13. Діти із сімей внутрішньо переміщених осіб  -___ 
14. Діти із сімей, батьки яких – учасники бойових дій - ___ 
15. Діти, які знаходяться на індивідуальному навчанні – __ 
16. Діти, які знаходяться на інклюзивному навчанні – ___ 
17. Діти, які перебувають за кордоном - ____ 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 
 

 
 
 
 
 
 



СПИСОК 
дітей-сиріт 

(станом на _________) 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

Клас П.І.Б. опікуна/ 
піклувальника 

Де працює 
опікун 

Домашня 
адреса 

Зайнятість 
учня в 

гуртках 

        
 

Всього - ___________ 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

СПИСОК 
дітей, позбавлених батьківського піклування 

(станом на _________) 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

Клас П.І.Б. опікуна/ 
піклувальника 

Де працює 
опікун 

Домашня 
адреса 

Зайнятість 
учня в 

гуртках 

        
 

Всього - ___________ 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

СПИСОК 
дітей-інвалідів 

(станом на _________) 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

Клас Діагноз Форма 
навчання 

Домашня 
адреса 

Зайнятість 
учня в 

гуртках 

        
 

Всього - ___________ 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 



                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
СПИСОК 

дітей-чорнобильців 
(станом на _________) 

 
№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учнів 

Дата 
народження 

Клас № 
посвідчення 

Домашня 
адреса 

Зайнятість 
учня в 

гуртках 

       
 

Всього - ___________ 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 
 

СПИСОК 
дітей, схильних до шкідливих звичок 

(станом на _________) 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

Клас Домашня 
адреса 

Тип 
шкідливої 

звички 

Вид 
обліку та 

дата 
взяття на 

облік 

Зайнятість 
в гуртках та 

секціях 

        
 

Всього - ___________ 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

СПИСОК 
дітей, схильних до правопорушень 

(станом на _________) 
 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

К
л
а
с 

Д
о
м
а
ш
н
я 
а
д
р
е
с
а 

Пр
ичи
на 
зна
ход
же
ння 
на 

обл
іку 

Вид 
облі
ку 
та 
дат
а 

взят
тя 
на 

облі
к 

дат
а  

зня
ття  
з 

обл
іку 

Гро
мад
ськ
ий 
нас
тав
ник 

Дор
уче
ння/ 
уча
сть 
в 

гурт
ках 

Тип сім’ї 

неблагоп
олучна 

багатодіт
ня 

інша 



             

 
Всього - ___________ 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
СПИСОК 

дітей,  які скоїли злочин 
(станом на _________) 

 
№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

Клас Домашня 
адреса 

Вид 
злочину 

Судове 
рішення 
№__ та 

дата 

Термін 
покарання 

Громадський 
наставник 

Доручення/ 
занятість в 
гуртках та 

секціях 
          
          

 
Всього - ___________ 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

СПИСОК 
дітей, батьки яких загинули під час виконання військового обов’язку  

(станом на _________) 
№ з/п Прізвище, 

ім’я, по 
батькові учня 

Дата 
народження 

Клас  Домашня 
адреса 

Відомості 
про батьків 

Занятість в 
гуртках та 
секціях 

       

                                                                      
Всього – _____ 

 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

СПИСОК 
дітей з вадами зору  

(станом на _________) 
№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата 
народження 

Клас Домашня 
адреса 

Занятість в 
гуртках 

      



      
 

Всього - ___________ 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
СПИСОК 

сімей, які опинилися в складних життєвих обставинах 
(станом на _________) 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 
батька та 

матері 

Дата 
народження 

батьків 

Домашня 
адреса 

Місце  
роботи 

Скільки 
дітей 

всього 

Дітей 
шкільного 

віку 

Дітей 
дошкільного 

віку 

Обставини, 
що є 

підставою 
для взяття 
на облік 

сім’ї 

Причина 
взяття на 

облік 

          
          

 
Всього сімей - ___________ 

№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата народження Клас Зайнятість в гуртках 

     
     

 
Всього дітей _____, до 6 років _____, шкільного віку____. 

 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

СПИСОК 
дітей, які тимчасово перебувають за кордоном  

(станом на _________) 
№ з/п Прізвище, ім’я, по 

батькові учня 
Дата народження Клас  Країна, в якій 

перебуває 
дитина 

Відомості про 
батьків 

      

                                                                      
Всього – _____ 

 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 



                          М.П. 
 
 
 
 
 
 

СПИСОК 
багатодітних сімей 

(станом на _________) 
№ 
з/п 

П.І.Б. 
батьків 

Домашня 
адреса 

Кількість 
всього дітей 

Закінчили 
школу 

Діти до 6 
років 

Кількість 
дітей 

шкільного 
віку 

       
       

 
Всього сімей __________ 

№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові 

учня 

Дата народження Клас Зайнятість в гуртках 

     
 

Всього дітей _____, до 6 років _____, шкільного віку____. 
 

Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
СПИСОК 

малозабезпечених  сімей 
(станом на _________) 

№ 
з/п 

П.І.Б. 
батьків 

Домашня 
адреса 

Кількість 
всього 
дітей 

Закінчил
и школу 

Діти до 
6 років 

Кількість 
дітей 

шкільного 
віку 

Довідка про 
підтвердження 

Ким 
видан

а 

Період  
(з __ по 

__) 
         
         

 
Всього сімей __________ 

 
№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, 
по батькові 

учня 

Дата народження Клас Зайнятість в 
гуртках 

     
     



 
Всього дітей _____, до 6 років _____, шкільного віку____. 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

 
СПИСОК 

дітей із сімей внутрішньо переміщених осіб   
(станом на _________) 

№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня  

Дата 
народження  

Клас (П.І.Б. 
класного 

керівника) 

П.І.Б. 
дорослих, 

(вказати 
сімейний 
статус) 

з якими 
проживає 

на 
території 
району 

Тимчасова 
адреса 

проживання 

Зайнятість в 
гуртках 

Статус, 
якщо є 

        
        

 
 

Всього дітей шкільного віку____. 
 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 
 
 

СПИСОК 
дітей учасників бойових дій 

(станом на _________) 
№ 
з/п 

Прізвище, 
ім’я, по 
батькові 

учня  

Дата 
народження  

Клас (П.І.Б. 
класного 

керівника) 

П.І.Б. 
батьків 

Адреса 
проживання 

Зайнятість в 
гуртках 

       
       

 
Всього дітей шкільного віку____. 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 



                          М.П. 
 
 
 
 
 
 
 

СПИСОК 
Дітей, які знаходяться на інклюзивному навчанні 

(станом на ________) 
№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові учня 

Дата 
народження 

Клас  Домашня 
адреса 

Занятість в 
гуртках 

      

 
Всього – ___ 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 
 

СПИСОК 
дітей, які знаходяться на індивідуальному навчанні 

(станом на __________) 
№ 
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові учня 

Дата 
народження 

Клас  Домашня 
адреса 

Занятість в 
гуртках 

      

 
Всього - ___ 

 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

В І Д О М О С Т І 
про випускників 20__ року із соціальних категорій 

 
№  
з/п 

Прізвище, ім’я, 
по батькові учня 

Рік народження Статус Де навчається, 
рік вступу 

     



 
Всього випускників за категоріями: 
Діти-інваліди - ___ 
Діти-сироти - ____ 
Діти, позбавлені батьківського піклування - ____ 
Діти-чорнобильці - _____ 
 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 
 

 
 
 

В І Д О М О С Т І 
про дітей із соціальних категорій, які  

 випускатимуться  у  20__  році 
 

№  
з/п 

Прізвище, ім’я, по 
батькові учня 

Рік народження Статус Клас 

     
 
Всього в за категоріями: 
Діти-інваліди - ___ 
Діти-сироти - ____ 
Діти, позбавлені батьківського піклування - ____ 
Діти-чорнобильці - _____ 
 
Директор закладу                       _____________                     _______________ 
                                                                              (підпис)                                                                     (П.І.П. директора) 

                          М.П. 



Узагальнені дані соціального паспорта  
20____-20____ н.р. 

 

№ 
з/п 

Назва 
закладу 

В
с
ь
о
г
о 
к
л
а
с
і
в  

В
с
ь
о
г
о 
у
ч
н
і
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Д
і
т
и
-
с
и
р
о
т
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Д
іт
и, 
п
о
з
б
а
в
л
е
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б
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с
ь
к
о
г
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пі
к
л
у
в
а
н
н
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Б
а
г
а
т
о
д
і
т
н
і 
с
і
м
’
ї 

В 
н
и
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д
і
т
е
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з
а
г
а
л
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Ш
к
і
л
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н
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г
о 
в
і
к
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М
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л
о
з
а
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е
з
п
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ч
е
н
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і
м
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н
и
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д
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Ш
к
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л
ь
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г
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і
к
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Д
і
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ч
о
р
н
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б
и
л
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Д
і
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і
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в
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л
і
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м
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ш
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щ
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и
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Діти
, які 
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інди
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альн
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навч
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Діт
и, 
які 
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ход
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інк
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п
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Д
і
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Д
і
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д
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ш
к
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и
х 
з
в
и
ч
о
к 

Діти, 
бать
ки 

яких 
заги
нули 
під 
час 

вико
н. 

обов
’язкі

в 

сп
ис
ок 
діт
ей 
з 

вад
ам
и 

зор
у 

Відо
мост
і про 
випу
скни
ків 
ДС, 
ДПБ

П 

1                          

 
 

Узагальнені дані соціального паспорта 
за 20___-20___ роки  (за останні  чотири навчальні  роки) 



№ 
з/п 

Навчальний рік 

В
с
ь
о
г
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к
л
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і
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Діт
и, 
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під 
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ви
ко
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язк
ів 

с
п
и
с
о
к 
д
і
т
е
й 
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в
а
д
а
м
и 
з
о
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Ві
до
мо
сті 
пр
о 

ви
пу
ск
ни
ків 
ДС

, 
ДП
БП 

1 20__-20__                         

2 20__-20__                         

3 20__-20__                         

4 20__-20__                         

 


