Затверджую










Директор школи 

________________________










      Підпис

ПІБ









«___» ____________ 20 ____ р.
АКТ ОБСТЕЖЕННЯ

МАТЕРІАЛЬНО – ПОБУТОВИХ УМОВ СІМЇ

Комісія у складі:

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Зробила обстеження матеріально-побутових умов сім’ї:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Яка проживає за адресою:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сім’я у складі _____ чоловік

Мати ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(П.І.Б., рік народження, місце роботи)
Батько __________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
(П.І.Б., рік народження, місце роботи)
Діти:

	№
	П.І.Б.
	Дата народженя
	Місце роботи або навчання дитини

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	


Інші: ___________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
АНАЛІЗ УМОВ ПРОЖИВАННЯ

Займають жиле приміщення  _______________________________________________________
Санітарний стан житлового приміщення:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Харчування: _____________________________________________________________________
Наявність кутка дитини, одягу, постільної білизни, іграшок, книг:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Пільги сім’ї  _____________________________________________________________________
ХАРАКТЕРИСТИКА СІМ’Ї
Схильність членів сім’ї____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Стосунки між членами сім’ї  _______________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




(якщо не благополучні, вказати причину)

Характеристика батьків ___________________________________________________________



         (чи займаються вихованням дітей, чи є контроль за їх поведінкою)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Чи притягувались батьки до кримінальної відповідальності, коли ________________________
________________________________________________________________________________

Взаємовідносини батьків з дітьми  __________________________________________________








(чи є проблеми у вихованні)

________________________________________________________________________________

Взаємовідносини між дітьми   ______________________________________________________

Взаємовідносини між батьками  ____________________________________________________

Стан здоров’я  ___________________________________________________________________





(чи є хворі які потребують допомоги)

Проблеми сім’ї та їх оцінка ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Причини їх виникнення ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Висновки та рекомендації щодо подальшої роботи з сім’єю  ____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Підписи членів комісії

_______________________





________________________

_______________________





________________________

_______________________





________________________

_______________________





________________________

_______________________





________________________

