УТВЕРЖДАЮ

Директор школы № 23

___________________

Л.К.Елисина

АКТ

обследования жилищно-бытовых условий

Дата______________
Мною____________________________________________________________________________
Совместно с _______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
В присутствии родителей____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Проведено обследование жилищно-бытовых условий подростка (ФИО)___________________________________________________________________________
Дата рождения_______________________класс_________________________________________
Обследованием установлено, что семья состоит из:____________человек

Мать______________________________________________________________________________
Отец______________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Другие родственники________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Проживают по адресу________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Площадь квартиры_________________Санитарное состояние_____________________________

Имеется ли у ребенка отдельная комната, уголок для занятий и отдыха, школьные принадлежности, спальное место и т.д. ________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Категория семьи: ( малообеспеченная, многодетная, опекунская, находящаяся в социально опасном положении_________________________________________________________________
Состояние здоровья несовершеннолетнего______________________________________________
__________________________________________________________________________________
Внеурочная занятость несовершеннолетнего____________________________________________
__________________________________________________________________________________
Выводы и предложения по результатам контрольного обследования________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

