МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

_______________________________________________________________________________________

(наименование муниципального органа управления образованием)

МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ __________________________________________________

                                                                                                                 (наименование образовательного учреждения)


_____________________________________________________________________________________

(юридический адрес образовательного учреждения, контактная информация)
АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ УЧАЩЕГОСЯ, НАХОДЯЩЕГОСЯ ПОД ОПЕКОЙ (ПОПЕЧИТЕЛЬСТВОМ)

Ф.И.О. несовершеннолет (ней, него) __________________________________________________________
Дата рождения ___________________ Ф.И.О. опекуна (попечителя) _______________________________
Место фактического проживания подопечного _________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Место регистрации подопечного _____________________________________________________________
Кто и как осуществляет контроль за закрепленной жилой площадью _______________________________
__________________________________________________________________________________________
Семья состоит из «_____» человек, и проживает в «____» комнатной (отдельной, коммунальной) квартире. 

Описание квартиры: ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учащийся  имеет (не имеет) свою комнату, имеет (не имеет) свое рабочее место.

Сведения о взаимоотношениях подопечного и других членов семьи:

· Микроклимат в семье (теплый, дружеский; в основном благоприятный, но бывают недопонимания; неблагоприятный; _______________________)

Дополнительные сведения: __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Материальное положение в семье, в которой воспитывается подопечный (хорошее, удовлетворительное, ниже среднего, плохое, _________________)

Сведения о приобретениях подопечному за отчетный период: ____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о материальной помощи: ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Сведения о состоянии здоровья подопечного: __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Сведения об обеспечении горячим питанием подопечного в школе: _______________________________
_________________________________________________________________________________________

Сведения о занятости подопечного в свободное от учёбы время:

________________________________________________________________________________________________
Сведения об обеспечении подопечного путевкой в лагерь, санаторий, лечебно-оздоровительное учреждение: ______________________________________________________________________________
Дополнительная информация: _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение: ______________________________________________________________________________

«____» _____________200   г.
Директор МОУ                             ________________________    / ______________________ /

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

                                                                                  (подпись)                                               (расшифровка подписи)
