АКТ
обследования жилищно-бытовых и социальных условий семьи
от____________________
несовершеннолетнего (Ф.И.О., дата рождения)________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________
Место прописки___________________________________________________________________
1.Сведения о родителях:
Мать (ФИО, дата рождения)________________________________________________________
(место работы, контактный телефон, режим и характер работы, доход)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участие матери в воспитании и содержании ребенка, имеет ли влияние на ребенка, обеспечивает ли основные потребности_______________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, дата рождения)________________________________________________________
(место работы, контактный телефон, режим и характер работы, доход)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участие отца в воспитании и содержании ребенка, имеет ли влияние на ребенка, обеспечивает ли основные потребности___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зарегистрированы ли в браке родители, проживают ли совместно_______________________
____________________________________________________________________________________
2. Сведения о ребенке (детях)
Состояние здоровья (визуальная оценка, признаки физического или психического насилия)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Внешний вид (нормы личной гигиены, состояние одежды, соответствие ее сезону, возрвсту)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальная адаптация (наличие навыков общения с окружающими, самообслуживание)_____________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Воспитание и образование (успехи и проблемы, организация свободного времени)____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
3. Социальные связи ребенка и его семьи, контакты со сверстниками, педагогами_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Жилищно-бытовые условия:
Жилая площадь составляет __________кв.м,  состоит из __________комнат, этажность дома___________
Собственником жил.площади является__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
Качество дома (норм.сост., авар, ветхое)__________________________________________________________
Санитарное состояние жил.площади (хор., удовл., неудовл.)________________________________________
Жилищно-бытовые условия ребенка (отд. Комната, уголок, место для сна и отдыха, занятий и т.д.)_____
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Среднемесячный доход семьи____________________________________________________________________
Условия, представляющие угрозу жизни и здоровью ребенка либо препятствующие его воспитанию и развитию на должном уровне____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
5. В связи с чем проводилось обследование________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. ВЫВОДЫ: (вопрос о постановке семьи в СОП, вопрос об изъятии ребенка из семьи по причине наличия угрозы для жизни, вопрос о временном помещении ребенка в гос. учреждения, ребенок не нуждается в помощи и угрозы для его жизни и здоровья нет)_______________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обследование провели: (ФИО, должность, подпись)  ______________________________________________
                                                                                               _______________________________________________
                                                                                               _____________________________________________
                                                                                               _____________________________________________


Подпись родителей (закон.представителей) или других свидетелей __________________________________
                                                                                                         __________________________________________
                                                                                               _____________________________________________
                                                                                               _____________________________________________

















АКТ
обследования жилищно-бытовых условий обучающегося
от____________________
Ф.И.О. обучающегося______________________________ дата рождения____________________
Класс _____________________ наличие инвалидности__________________________________
Адрес проживания________________________________________________________________
Сведения о матери (ФИО, возраст, место работы, режим работы, образование, контактный телефон)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения об отце (ФИО, возраст, место работы, режим работы, образование, контактный телефон)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о других родственниках, проживающих совместно с учащимися  (ФИО, год рождения, степень родства) _________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Общий доход семьи (з/плата, алименты, пенсии, пособия и иные соц. выплаты)_______________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Жилищные условия (многоквартир. дом, частн. дом)______________________________________________
Жилая площадь составляет __________кв.м,  состоит из __________комнат, этажность дома___________
Качество дома (норм.сост., авар, ветхое)__________________________________________________________
Санитарное состояние жил.площади (хор., удовл., неудовл.)________________________________________
Жилищно-бытовые условия обучающегося (отд. Комната, уголок, место для сна и отдыха, занятий, наличие школьн. принадлежностей, продуктов питания, вещей по сезону, их состояние, привиты ли навыки соблюдения норм личной гигиены)______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Соблюдение учащимся режима дня (выполнение дом. заданий, свободное время, домашний труд, кружки секции)___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Связь родителей со школой, контроль за поведением обучающегося (посещают школу, не всегда, не посещают, посещают по вызову, на вызовы не явл., связь по телефону. избегают общения с педагогом; контроль регулярн, нерегулярн., отсутствует)_____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отношения родителей (зак. представ.) с обучающимся (доброжелат., доверительн., гиперопека, гипоопека, безразличн., напряжен., отсутств. взаимопониман., конфликтн., жестокое обращение)________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Проблема семьи________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ВЫВОДЫ: (вопрос о постановке семьи в СОП, вопрос об изъятии ребенка из семьи по причине наличия угрозы для жизни, вопрос о временном помещении ребенка в гос. учреждения, ребенок не нуждается в помощи и угрозы для его жизни и здоровья нет)_______________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обследование провели: (ФИО, должность, подпись)  ______________________________________________
                                                                                               _______________________________________________
                                                                                               _____________________________________________
                                                                                               _____________________________________________


Подпись родителей (закон.представителей) или других свидетелей __________________________________
                                                                                                         __________________________________________
                                                                                               _____________________________________________
                                                                                               _____________________________________________










