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Директор___________


АКТ
посещения по месту жительства семьи учени___ _____кл. МАОУ СОШ № 20

проживающие___ по адресу:__________________________________________
____________
                                                                                                              (дата)     
Комиссия в составе:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Цель посещения:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

