УТВЕРЖДАЮ
Директор ГУО «Шумилинский
районный социально-педагогический центр»
______________Ю.В. Уласевич
«___» _____________ 2020г.


Акт посещения

Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего(их) _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________
Комиссия в составе: ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посетила:__________________________________________________________
«____» _________20__года в _____ч.
Адрес: ____________________________________________________________
Цель посещения: ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
На момент посещения (описание ситуации на момент посещения – кто находится дома, обстановка в помещении)______________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изменения  (если таковые имеются)   в составе семьи, материальном обеспечении, жилищных условиях     _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы и  рекомендации родителям _____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведена консультация/даны разъяснения _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________                                      __________________
___________________                                      __________________

В присутствии __________                            ________________________
