УТВЕРЖДАЮ
директор МОУ СОШ № 4 г. Вольска
_______________Л.В. Фимушкина

[bookmark: _GoBack]                   (подпись)
Акт
первичного обследования
семьи____________________________________________________________
(Ф.И.О.)
«____»____________20___г.

Комиссия в составе:______________________________________________________
_______________________________________________________________________
Провела обследование условий семьи_______________________________________
Причина посещения______________________________________________________
_______________________________________________________________________
И установила следующее: 

Домашний адрес, контактный телефон______________________________________
                                                                                                                                                  (прописка, проживание) 
_______________________________________________________________________

Состав семьи:
Мать:
Ф.И.О., год рождения_____________________________________________________
Место работы:______________________________Должность___________________
Образование:____________________________________________________________
Наличие хронических заболеваний_________________________________________
                                                                                                      (состоят ли на учете в диспансерах, имеют ли инвалидность и т.п.)
_______________________________________________________________________

Отец:
Ф.И.О., год рождения_____________________________________________________
Место работы:______________________________Должность___________________
Образование:____________________________________________________________
Наличие хронических заболеваний_________________________________________
                                                                                                      (состоят ли на учете в диспансерах, имеют ли инвалидность и т.п.)
_______________________________________________________________________

Дети (Ф.И.О., дата рождения, № школы, класс, ДОУ, № паспорта или свидетельства о рождении, где и кем выдан, состояние здоровья, наличие хронических заболеваний, инвалидность и т.п.) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Другие члены семьи (Ф.И.О., дата рождения и т.п.) __________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дополнительные сведения о семье: 
Трудоспособные члены семьи____человек (родители и дети старше 6 лет)
Из них работающие_____человек; учащиеся_____человек 
Неработающие______человек
Причина:_______________________________________________________________
В том числе зарегистрированных в ЦЗН____ человек__________________________

Жилищно-бытовые условия_______________________________________________
                                                                                (дом, квартира, общая площадь. Наем жилья, у родственников, общежитие и т.д.) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Размер оплаты:____________________________рублей 
Санитарное состояние____________________________________________________
_______________________________________________________________________
Материальный достаток семьи_____________________________________________
                                                                                                (доходы трудоспособных членов семьи, приусадебный участок, 
_______________________________________________________________________
                                                                                    наличие транспортных средств)
Социально-психологический климат в семье:_________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причины неблагополучия_________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Дополнительные сведения о семье__________________________________________
_______________________________________________________________________

Заключение комиссии и рекомендации___________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены комиссии:
	_______________________
(подпись)
	_____________________________
               (Ф.И.О., должность  члена комиссии) 

	_______________________
(подпись)
	_____________________________
               (Ф.И.О., должность  члена комиссии) 

	_______________________
(подпись)
	_____________________________   (Ф.И.О., должность члена комиссии) 



