Акт

Обследования семьи учащегося

__________________класса.

Ф.И.О ___________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Дата ____________________________________________________________________________________

Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посетили семью________________________________________________________________________

Проживающую по адресу: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

С целью_________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи __________человек________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Семья занимает ____________________________кв.м_______________________________________

В момент посещения дома находилось_________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Санитарное состояние жилья на момент проверки____________________________________

__________________________________________________________________________________________

Ребенок имеет место для занятии ,отдыха_____________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Место для сна___________________________________________________________________________

Ребенок ложится спать_________________________________________________________________

Загруженность домашними делами____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Ребенок занят в свободное время______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Родители контролируют выполнение домашних задании______________________________

__________________________________________________________________________________________

Контакт осуществляется со школой ___________________________________________________ __________________________________________________________________________________________

Результаты проверки(рекомендации, заключение)____________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи Ф.И.О.      ______________________                              ________________________

Проверяющих         ______________________                              ________________________

                                 ______________________                              ________________________

                                 ______________________                              ________________________

