Акт обстеження

матеріально-побутового рівня життєдіяльності неповнолітнього

за місцем проживання

      вересня  2012  р.

Ми, комісія у складі _ чоловік: ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

обстежили побутові умови неповнолітнього:

1. П.І.Б.__________________________________________________________________

2.  Дата народження: “__”____________19__ р.

3. Місце народження ______________________________________________________

4. Школа_________________________________________________________________

5. Місце проживання______________________________________________________

6. П.І.Б. батька___________________________________________________________

7. П.І.Б. матері____________________________________________________________

8. П.І.Б. інших членів, що опікуються неповнолітнім ___________________________

_________________________________________________________________________

9. Вид трудової діяльності дорослих членів сім”ї _______________________________

_________________________________________________________________________

10.  Наявність підсобного господарства ________________________________________

В тому числі: земельна ділянка /га/ ________________________________________

Худоба_______________  птиця___________________________________________

11. Стан здоров‘я членів сім”ї________________________________________________

_________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

12. Характеристика сім”ї, умови, в яких проживає та виховується неповнолітній (образ життя батьків, відношення до дитини, стосунки в родині)________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Висновки: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

З актом ознайомлений: _____________________________________________________ 

Попереджений про недопустимість 

застосування фізичної сили у вихованні дитини ________________________________

Підписи осіб,



_________/_________________/

що обстежили умови


_________/_________________/

проживання неповнолітніх

_________/_________________/

