                                                                                 ЗАТВЕРДЖУЮ
Директор НВК             Н. Дігтяр 

                                            АКТ

ОБСТЕЖЕННЯ МАТЕРІАЛЬНО-ПОБУТОВИХ УМОВ _______________________
СІМ'Ї __________________________________________________________________
Комісія у складі: ________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Провела обстеження матеріально-побутових умов сім'ї ________________________

_______________________________, в ході якого було виявлено наступне: 
сім’я проживає за адресою: ________________________________________________

сім'я складається із ____чоловік;

мати___________________________________________________________________

рік народження _______________, місце роботи______________________________

батько__________________________________________________________________

рік народження _______________, місце роботи______________________________
діти (ПІП, дата народження, клас, навчальний заклад):

1. __________________________________________________________________

2. __________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. __________________________________________________________________

Мають житло_________________, площа___________________м,
Земельна ділянка_______________га, дача__________________,

Підсобне господарство: ___________________________________________________

_______________________________________________________________________

Санітарний стан житла____________________________________________________

Наявність куточка, кімнати для дитини, одягу, взуття, постільних речей, іграшок, книг і т.д.:_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Забезпеченість продуктами харчування:_____________________________________

Загальний доход сім'ї ________грн, на чол..______грн _________________________

Пільги__________________________________________________________________

Взаємовідносини в сім'ї: __________________________________________________

Характеристика батьків (чи займаються вихованням дітей, чи є контроль за їх поведінкою, вільним часом, спосіб життя батьків: чи вживають алкоголь, наркотики, чи притягалися до відповідальності):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Взаємовідносини з дітьми (чи є проблеми у вихованні, взаєморозумінні і т.д.)

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Висновки комісії, пропозиції: _____________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обстеження____________________
Підпис членів комісії:                                                              _____________________

                                                                                                    _____________________

                                                                                                    _____________________
