УТВЕРЖДАЮ
Директор ГУО «_______________»
_____________Ф.И.О.
«___» _____________ 2020г.


Акт обследования условий жизни и воспитания ребенка (детей) 

Дата обследования:    _______________________________________________
Адрес обследования: _______________________________________________

Основание для проведения обследования: приказ директора ГУО «_____________________________» от «____»_____________2020г. № _____  

Сведения о ребенке (детях):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, место обучения (воспитания), класс, группа, занятость во внеурочное время, другая важная информация)

Сведения о законных представителях ребенка (детей):
____________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
(ФИО, дата рождения, образование, место работы, должность, состоят ли в браке,  участие в воспитании и содержании ребенка (детей), взаимоотношения с ребенком (детьми),  адрес проживания (нахождения), адрес регистрации по месту жительства)

Сведения об иных гражданах, проживающих совместно с семьей и участвующих в воспитании ребенка (детей):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО, дата рождения,  место работы, должность, место учебы, участие в воспитании ребенка (детей), взаимоотношения с ребенком (детьми), другая важная информация) 

Характеристика жилого помещения, придомовой территории:
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(жилое помещение государственного жилищного фонда, жилое помещение в общежитии, жилое помещение коммерческого использования; благоустройство; отсутствие света, газа за неуплату; состояние жилого помещения, наличие существенных проблем (трещин в стенах, разбитые окна, плесень на стенах пр.), содержат ли члены семьи жилое помещение в чистоте и порядке (захламленность, наличие бытовых паразитов, неприятных запахов внутри жилого помещения, остатков пищи на полу и мебели и пр.; при совместном посещении с сотрудниками РОЧС, Энергонадзора указать, имеются ли условия, создающие непосредственную угрозу возникновения пожара (для частного сектора: сухая листва, захламленность), соответствуют ли надворные постройки и придомовая территория требованиям пожарной безопасности)

Наличие условий для жизни и развития ребенка (детей):
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
(наличие места для сна, выполнения домашних заданий по учебным предметам (освещенность), отдыха и развития (наличие игрушек, развивающих игр, школьных письменных принадлежностей, детской литературы, спортивного инвентаря, соответствующих возрасту, и др.), приема пищи, наличие обуви и одежды по сезону, гигиенических средств по уходу, другая важная информация)

Другая важная информация: _____________________________________
______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________
(законный представитель лишен родительских прав в отношении других детей, является обязанным лицом; наличие в семье финансовых трудностей: носят ли они систематический характер, есть ли сопутствующие факторы (безработица, задолженности и др.))

Пояснения законных представителей по факту поступившей информации:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Рекомендации членов комиссии:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Вывод (наличие либо отсутствие критериев и показателей социально опасного положения ребенка (детей)): 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Члены комиссии: 
______________________      ______________      ______________________
______________________      ______________      ______________________
______________________      ______________      ______________________
______________________      ______________      ______________________
                                                	
С актом ознакомлены:       	                     
(_____________)_______________________________________________                                               
(_____________)_______________________________________________                                   
(подпись, ФИО законных представителей)

