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Акт  

обследования  условий жизни несовершеннолетнего (семьи)

1. Дата обследования ____________________________________________________________________
2. Комиссия в составе ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________3. Адрес ________________________________________________________________________________________________________________________________________4. Ф. И. О. несовершеннолетнего(их)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Возраст несовершеннолетнего(их) (указать год, месяц, число рождения), место рождения ________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Сведения о родителях (Ф. И. О., место работы) ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Сведения о родственниках (братья, сестры, место проживания, род занятий) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
8. Занятие несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
9. Жилищно-бытовые условия ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
10. Есть ли жалобы на состояние здоровья ________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
11. В какой помощи нуждается несовершеннолетний(ие) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
12. Взаимоотношения в семье 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
13. Причины неблагополучия в  семье (если есть) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
14. Заключение (вывод) / ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________Должность                                           Подпись                                              Ф.И.О
