МБОУ «СОШ №11» г. Салавата

                                                                         Акт                                                                             
                                                     обследования условий жизни   
                                                      несовершеннолетнего                                     

1.Дата обследования     «       »                                 20    г.
2.Ф.И.О., должность, производящего обследование
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель посещения_________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
3.Ф.И.О. несовершеннолетнего____________________________________________________________
4.Дата рождения   «       »                                                  г.   
5.Адрес, телефон _______________________________________________________________________
6.Сведения о родителях (адрес, место работы):
   Отец ________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    Мать ____________________________________________________________________ ___________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Сведения о родственниках (братья, сестры, др. близкие родственники, их адрес):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Занятие несовершеннолетнего __________________________________________________________
9.Материальное положение несовершеннолетнего (пенсия, пособие, алименты):__________________
_______________________________________________________________________________________
10.Жилищно-бытовые условия, в которых находится несовершеннолетний:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.Есть ли жалобы на состояние здоровья __________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Социально-педагогическая характеристика семьи____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.Заключение________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 
«       »                                   20     г.                                 Подпись родителей________________________
_____________________________  
_____________________________                                               
[bookmark: _GoBack]               подпись проводивших обследование
