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کد ملی کودک نام و نام خانوادگی کودک ردیف
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سن کودک در 

زمان مراقبت کم 

(ماه)وزنی شدید 

وزن کودک در 

زمان مراقبت کم 

وزنی شدید 

: مثال  (کیلوگرم)

4.7

:محل سکونت
وضعیت 

:سکونت
سرپرست کودک



له
ب

یر
خ

....نام سازمان،خیریه 
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آیا کودک تحت پوشش سازمانها، نهادها، 

است؟... خیریه ها و 


