АКТ

обследования условий жизни несовершеннолетнего / семьи
 Дата обследования «______»__________________________ 20   __________г.
Комиссия в составе:______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
 (фамилия, имя, отчество, должность)
Проводила обследование условий несовершеннолетнего (семьи) 

________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения)
установила следующее:____________________________________________________________

Адрес, телефон: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ ,      

Ф.И.О., год рождения: отца ________________________________________________________

________________________________________________________________________________
матери __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Место работы, профессия, род занятий:

Отца____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Матери _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
Сведения о детях: 

(Ф.И.О.),       (дата рождения)______________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О.),       (дата рождения)______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О.),       (дата рождения)______________________________________________________

______________________________________________________________________________

Сведения о других членах семьи (проживающих совместно или участвующих в воспитании ребенка – указать формы и степень участия)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социально-психологический климат в семье (высокая степень благоприятности, низкая степень благоприятности, начальная неблагоприятность, средняя неблагоприятность, высокая неблагоприятность) 
_________________________________________________________________________________
Заключение: (излагаются предложения по работе с несовершеннолетним/семьей)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись законного представителя ребенка:____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Подпись членов комиссии:__________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________         
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________________________________________________________________________________
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Отца____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Матери _________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Сведения о детях: 
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_______________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О.),       (дата рождения)______________________________________________________

_______________________________________________________________________________

(Ф.И.О.),       (дата рождения)______________________________________________________
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Социально-психологический климат в семье (высокая степень благоприятности, низкая степень благоприятности, начальная неблагоприятность, средняя неблагоприятность, высокая неблагоприятность) 
_________________________________________________________________________________
Заключение: (излагаются предложения по работе с несовершеннолетним/семьей)

Ребенок имеет (диагноз, заключение врача)_                                 _                                                 _                                                               ___________                                                                                                                                            _                                                              поэтому не может посещать учебное заведение.                                                                              .  
Подпись законного представителя ребенка:___________________________________________

_________________________________________________________________________________

Подпись членов комиссии:__________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________         
