Акт обследования жилищно-бытовых условий несовершеннолетнего.
Ф.И.О.__________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________________________________________

Адрес: ________________________________________________________________________

Категория семьи: многодетная, неполная, полная, малообеспеченная, с детьми-инвалидами, опекунская.

Состав семьи несовершеннолетнего:

	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Родственные отношения
	Место работы/учёбы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Характеристика жилищно-бытовых условий

Санитарно-гигиенические условия ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Число комнат ________________________________________________________________________
Наличие у ребёнка отдельной комнаты _______________________________________

Наличие у ребёнка места для сна____________________________________________ 

Наличие у ребёнка письменного стола _______________________________________

Наличие у ребёнка места для игр, игрушек, школьно-письменных принадлежностей, сезонной одежды и т.д. ____________________________________________________

Наличие продуктов питания ________________________________________________

Состояние надворных построек _____________________________________________

Наличие подсобного хозяйства _____________________________________________
Отопление _______________________________________________________________

Количество дров _________________________________________________________

Примечание ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Посещение родителями (опекунами) классных и общешкольных собраний: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участие в школьной деятельности своего ребёнка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Помощь в подготовке домашних заданий ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы о семье ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата посещения: _________________________________________________________
Подпись родителей (опекунов): _____________________________________________

Классный руководитель: ___________________________________________________
Социальный педагог: ______________________________________________________

