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АКТ
обследования условий жизни обучающегося 
	
"__" __________ 20__ г.                                                        __________________
                                                                                                                                                         (населенный пункт)



Представители МОУ ____________________________________________________
_______________________________________________________________________
(должность представителей ОУ, Ф.И.О.)
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________,
совместно с ______________________________________________________________
(представитель (и) Комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав) _________________________________________________________________,
         
В присутствии ___________________________________________________________
(Ф.И.О., родственная связь, подпись лица,   в присутствии которого проводилось обследование)
_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
произведено      обследование      семейно-бытовых      условий       жизни
несовершеннолетнего (их) _________________________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________,
(Ф.И.О., год рождения)
Проживающего (их) по адресу: _____________________________________________
________________________________________________________________________
Обследованием установлено, что семья состоит из ___ человек: ______________
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, иных законных представителей, год рождения, занятость)
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Иные лица, проживающие в данном жилом помещении _______________________
                                                                                                                                             (Ф.И.О., год рождения,  занятость)
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общий заработок семьи: _____________ рублей на __________________ человек
Занимает жилую площадь _________________________________________________
                       (размер жилой площади, в коммунальной или отдельной  квартире, частном домовладении)
_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие условий для занятий и отдыха несовершеннолетнего(их) ______________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние жилого помещения, в котором проживает несовершеннолетний
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Наличие  продуктов  питания,  соответствующих  возрасту, а  также  сезонной
одежды для несовершеннолетнего(их) ______________________________________
________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение ______________________________________________________________
(предоставление бесплатного питания целесообразно/нецелесообразно)
 _____________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________






Обследование провели:
___________________________________________     ___________________________
            (должность, Ф.И.О.)                                                        (подпись)
___________________________________________     ___________________________
            (должность, Ф.И.О.)                                                         (подпись)
___________________________________________     ___________________________
            (должность, Ф.И.О.)                                                         (подпись)
___________________________________________     ___________________________
            (должность, Ф.И.О.)                                                         (подпись)


