МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

_______________________________________________________________________________________

(наименование муниципального органа управления образованием)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ __________________________________________________

                                                                                                                 (наименование образовательного учреждения)


_____________________________________________________________________________________

(юридический адрес образовательного учреждения, контактная информация)
                                 Характеристика ситуации в социально-уязвимой семье.
Ф.И.О. учащегося _________________________________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________________________
Родители(законные представители):

Ф.И.О. матери ____________________________________________________________________________
Дата рождения ________________ Образование __________________ Место работы _________________

___________________________________ контактные телефоны ___________________________________
Ф.И.О. отца_______________________________________________________________________________
Дата рождения ________________ Образование __________________ Место работы _________________

___________________________________ контактные телефоны ___________________________________
Домашний адрес___________________________________________________________________________
Когда и кем выявлена семья_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Профилактическая работа школы с этой семьей:________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о взаимодействии с ОПДН: _________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

Рассмотрение материалов в отношении данной социально-уязвимой семьи на заседаниях КДН и ЗП:

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
"      "   ____________  200   г.

Директор гимназии                 ________________________    / ______________________ /

                                                                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)
Социальный педагог                ________________________    / ______________________ /

                                                                               (подпись)                                      (расшифровка подписи)
