ПРИМЕРНАЯ ФОРМА

Акт первичного обследования социального 
и материально-бытового положения семьи
	Дата обследования
	

	Ф.И.О, должность сотрудника, проводившего обследование
	


	Ф.И.О. несовершеннолетнего
	

	Дата рождения
	

	Образовательная организация (группа, класс)
	

	Адрес места жительства, подтвержденный регистрацией
	

	Адрес места фактического проживания
	


Состав семьи

	Степень родства
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Занятость
	Адрес проживания

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Общие сведения о состоянии здоровья членов семьи


здоровы



инвалидность, тяжелое заболевание родителей (или одного родителя)



инвалидность, тяжелое заболевание несовершеннолетнего (детей)


другое _________________________________________________________________
Социально-психологическая атмосфера в семье
Категория семьи
полная





неполная, в том числе:









родители в разводе










одинокая мать










вдова/вдовец



замещающая семья (семья опекунов, попечителей, приемных родителей)



многодетная семья


семья, воспитывающая ребенка-инвалида


семья несовершеннолетних родителей

Тип семьи


благополучная


неблагополучная, в том числе:






педагогически несостоятельная






безнадзорность ребенка







девиантное поведение ребенка







делинкветное поведение ребенка







жестокое обращение в семье






алкоголизм родителей








наркомания родителей






бродяжничество родителей







судимость родителей







малообеспеченная семья







конфликтная

отсутствует родительское попечение над ребенком (при этом опека или попечительства не оформлены)


другое _____________________________________________

Жилищно-бытовые условия

частный дом

отдельная квартира (количество комнат, кв. м.) _______________________________

коммунальная квартира (количество комнат, кв. м.) ___________________________

комната в общежитии

другое _________________________________________________________________

отсутствие жилья

Качество дома

в нормальном состоянии

ветхий


аварийный

другое
Санитарно-гигиеническое состояние жилой площади




хорошее

удовлетворительное


неудовлетворительное

Жилищно-бытовые условия ребенка 



отдельная комната



уголок для игр и занятий в общей комнате

отдельное место для сна


нет индивидуального места

Структура доходов семьи



нет дохода





ниже прожиточного минимума


доход соответствует прожиточному минимуму



выше прожиточного минимума
Из чего складывается доход семьи (со слов родителей)_____________________________
_____________________________________________________________________________
Направленность интересов ребенка


посещает кружок (название) _______________________________________________


посещает секцию (название) _______________________________________________


досуг неорганизован


другое _________________________________________________________________
Социальный статус семьи


социально опасное положение


трудная жизненная ситуация

Источники информирования о семье


КДНиЗП

орган управления социальной защитой населения


орган внутренних дел

орган управления здравоохранением

родственники, соседи

работники организации


другое _________________________________________________________________
Дополнительные сведения
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись лица, проводившего обследование



__________________

Утверждаю

________________________________

___________________
_____________

(руководитель образовательной организации)


(подпись)


(Ф.И.О.)

