ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор НВК:

____________О.Є.Сало

«______» ___________ 2017 р. 

Акт обстеження матеріально-побутових умов проживання

__________ _____________

( категорія )

Учня (учениці) ____ ____________________________

________ класу Чернещинського навчально-виховного комплексу, що мешкає за адресою

С. Чернещина  вул. Садова ,                                                тел. _______________.

Склад сім’ї

	ПІБ кожного члена сім’ї 
	Рік народження
	Місце роботи (навчання)

	Мати – 
	
	

	Батько – 
	
	

	Діти – 
	
	

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Умови проживання ,санітарний стан __________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Наявність умов для навчання _________________________________________________________ 

Характеристика батьків: _____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

         (чи займаються належним чином вихованням дітей, особиста поведінка, спосіб життя, зловживання алкоголем, чи були засуджені і т.д.)

Психологічний клімат в сім’ї _________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Батьки працюють:______Мати:                                                     , батько: _____________________ __________________________________________________________________________________
Доходи сім’ї (джерело інформації) ____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________
Примітки та рекомендації ____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Члени комісії:        __________________                 ____________________ 

                                   (підпис)                                                             (П.І.Б)

                                       __________________                 ____________________ 

                                   (підпис)                                                             (П.І.Б)

                                    __________________                 ____________________ 

                                   (підпис)                                                             (П.І.Б)

Обстеження було проведено   « _______» ______________ 2017___ року

З актом ознайомлена(-ий) :        __________________                 ____________________ 

                                                                 (підпис)                                                             (П.І.Б)

