Акт контрольного обследования
материально-бытовых условий жизни
и воспитания  несовершеннолетнего.
ФИО ребенка______________________________________________________
Дата и место рождения______________________________________________
Полных лет________________________________________________________
Место учебы_______________________________________________________
Мною_____________________________________________________________
Совместно с _______________________________________________________
В присутствии______________________________________________________
Проведено обследование материально- бытовых условий семьи, проживающей по адресу: г. Краснодар, ул.______________________________
дом____________ квартира________________
телефон___________________________________________________________
        
            Обследование установило, что семья состоит из ___________ человек:

	№ п/п
	ФИО
	Дата рождения
	Родственные отношения
	Место работы/учебы
	Сумма заработка, дохода

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	

	
	

	
	
	
	



Итого сумма совокупного ежемесячного дохода семьи:___________________
Итого сумма дохода на одного члена семьи:_____________________________
Выше \ ниже прожиточного минимума:_________________________________
Занимает  жил. площадь _______, при общей площади_____  _____ комн. кв. Кухня ________ кв. м.  Вода хол. _________, гор._______ отопление __________.    __________ этаж ______ этажного дома.  Наличие ремонта______ Наличие отд. комнаты _________  письм. стол___________ Постель _____.
Соответствие санитарным нормам_____________________________________
Оформлена ли регистрация ребенка по месту жительства _________________
Взаимоотношения в семье	

Состоит ли несовершеннолетний на учете______________________________
Состояние здоровья членов семьи_____________________________________
Состояние здоровья ребенка__________________________________________
Нуждается ли в особой диете_________________________________________
Наличие необходимых школьных принадлежностей_____________________
Наличие зимней обуви, одежды_______________________________________
Предоставление льготного питания в школе____________________________
Получает ли пособие________________________________________________
 

Выводы:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Директор МАОУ СОШ № 20                                    Е.П.Лякишева
                           
Члены комиссии___________________________________________________
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________
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