
                                                                                                   
                                                                                                                   «Утверждаю» 

                                                                                                        Директор  МОУ «Лицей  №8» 

                                                                                                           _________С.В.Сурикова 

                                                

                                                      АКТ 

      обследования  жилищно-бытовых  условий  семьи проживания 
 несовершеннолетнего(ней)__________________________________________________   

_______________________________________________________ года  рождения                                       
 Дата  и  время  обследования:__________________________________________________   
 

Представители  МОУ  «Лицей № 8»(ФИО, должность)_______________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________посетили  

семью______________________________________  по  адресу:_______________________ 

____________________________________________________________________________ 
                                             

Семья    состоит  из  _____  человек: 

1.____________________________________________________________________________ 

2. ___________________________________________________________________________  

3. ___________________________________________________________________________ 

4. ___________________________________________________________________________ 

5.____________________________________________________________________________ 

6.____________________________________________________________________________ 

7.____________________________________________________________________________ 

 
Занимаемая  жилплощадь: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

Санитарное  состояние  помещения:_____________________________________________ ______  

Краткая  характеристика  места  для  занятий, отдыха подростка:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Подросток  ложится  спать ____________________________________________________________ 

Загруженность  домашними  делами:  __________________________________________________ 

Время, затраченное  на  выполнения  домашнего  задания:_______________________________ 

 

Кто  осуществляет  контроль  выполнения  домашнего  задания: _________________________ 

 

Кто  из  членов  семьи  и  как  осуществляет контакт  со школой: _________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Результат проверки  (заключение, 

рекомендации):_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ ___ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Представители  МОУ  «Лицей  №8»                       

 

Родители  несовершеннолетнего(ней) 


