                                           Акт обследования
                жилищно – бытовых условий семьи учащегося_____кл. 
                                КГУ ОШ №2 ОО г. Шахтинска УО КО
Ф.И.О.ребенка__________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________

Мы, нижеподписавшиеся,________________________________________________

_______________________________________________________________________

Посетили семью_________________________________________________________

Проживающая по адресу__________________________________________________

С целью________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Состав семьи: Мама_______________________________________год рожд._______

                        Папа________________________________________год рожд._______

                        Дети________________________________________________________

Место работы родителей: отец______________________________________________
                                           Мать______________________________________________
Общий доход семьи_______________________________________________________

Состоит ли на бирже труда (и почему нет)____________________________________

Прописка по адресу (ордер, домовая книга)___________________________________

Жилплощадь (кв.м)_______________________________________________________
Санитарное состояние жилья________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________
Имеет ли ребенок место для занятий и отдыха_________________________________

Домашние обязанности ребенка дома________________________________________

________________________________________________________________________

Взаимоотношения с родителями____________________________________________

________________________________________________________________________

Асоциальное поведение родителей__________________________________________

Состоит ли на учете в ГЮП ( причина, дата)___________________________________

________________________________________________________________________

Контакт родителей со школой______________________________________________

Результат проверки (рекомендации, заключения)______________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

В момент проверки присутствовали_________________________________________

Подпись родителей_______________________________________________________
Дата обследования,год____________________________________________________
                             Директор ОШ №2  ________________Смолицкая Т.Ю.
Ф.И.О______________________________ подпись____________________________

          _______________________________                ____________________________                       
                                            Акт обследования
                                     жилищно – бытовых условий  ребенка
Ф.И.О.ребенка__________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Дата рождения__________________________________________________________

Мы, нижеподписавшиеся,________________________________________________

_______________________________________________________________________

Посетили семью_________________________________________________________

Проживающая по адресу__________________________________________________

Причина_______________________________________________________________

С целью________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Родители:       Мама_______________________________________год рожд._______

                        Папа________________________________________год рожд._______

                        Дети_______________________________________________________
Близкие родственники____________________________________________________

________________________________________________________________________

Общий доход родственников_______________________________________________
Место работы родственников_______________________________________________
Прописка по адресу (ордер, домовая книга)___________________________________

Жилплощадь (кв.м)_______________________________________________________

Санитарное состояние жилья________________________________________________
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Имеет ли ребенок место для занятий и отдыха_________________________________

Домашние обязанности ребенка дома________________________________________

________________________________________________________________________

Взаимоотношения с родственниками________________________________________
________________________________________________________________________

Асоциальное поведение родственников______________________________________
Состоит ли на учете в ГЮП ( причина, дата)___________________________________

________________________________________________________________________

Результат проверки (рекомендации, заключения)______________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

В момент проверки присутствовали _________________Подпись_________________
Дата обследования,год____________________________________________________

                          Директор ОШ №2__________________Смолицкая Т.Ю.
Ф.И.О_______________________________ подпись____________________________

Ф.И.О._______________________________подпись____________________________

