УТВЕРЖДАЮ

Заведующий ГУО «Ясли-сад № 000 г. Минска»

___________________И.И.Иванов
_______________________201___г.

Акт обследования 

условий жизни и воспитания несовершеннолетнего
______________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)

Основание для составления акта (указывается номер и дата приказа руководителя)__________________________
Дата посещения ________________________________________________________________
Адрес (телефон) ___________________________________________________________________________

Комиссия в составе: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

составила настоящий акт обследования.
Сведения о несовершеннолетнем: 

а) место получения образования (учреждение образования, группа):

________________________________________________________________________________________

б) соответствие показателей развития возрасту ребенка:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________в) занятость в свободное время:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
г) организация отдыха (в т.ч. в каникулярное время, летний период):
_________________________________________________________________________________________

д) кто осуществляет уход за несовершеннолетним:

_________________________________________________________________________________________е) взаимоотношения несовершеннолетнего с родителями, другими членами семьи:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях (имеет обоих (одного) родителей, дата рождения, место работы, занимаемая должность, состоят ли в браке, место жительства и регистрации, в случае раздельного проживания)
Мать: ____________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Отец: ____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Участие каждого из родителей в воспитании и содержании несовершеннолетнего: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

В результате обследования установлено, что семья из ________ человек (указывается Ф.И.О., дата рождения всех членов семьи, родственные отношения всех проживающих по указанному адресу, участие в воспитании ребенка, место получения образования братьев/сестер): 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Жилое помещение представляет собой _______________________________________________________
                       (квартиру, жилой дом, комнату(ы) в общежитии)
общей/жилой площадью _________ кв.м., состоящую из ________ комнат.
Условия жизни и воспитания несовершеннолетнего (указывается состояние жилого помещения, обеспеченность ребенка предметами первой необходимости (одежда, обувь по сезону, предметы личной гигиены, игрушки, учебные принадлежности), наличие места для игр, места для сна и отдыха)
_________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Наличие либо отсутствие критериев и показателей СОП (указываются выявленные показатели социально опасного положения):

1. Родителями не удовлетворяются основные жизненные потребности ребенка (детей): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Родители ведут аморальный образ жизни, что оказывает вредное воздействие на ребенка (детей), злоупотребляют своими правами и (или) жестоко обращаются с ним (ними), в связи с чем имеет место опасность для жизни и (или) здоровья ребенка (детей): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЗАКЛЮЧЕНИЕ:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

Приглашение на совет профилактики «_____»________________20___
Подпись приглашенного ____________________________________________________________________
Должность:                                                      Ф.И.О.                                                            Подпись:

_________________                                  ____________________                                ___________________

_________________                                  ____________________                                ___________________

_________________                                  ____________________                                ___________________

_________________                                  ____________________                                ___________________
_________________                                  ____________________                                ___________________
С содержанием акта ознакомлен:

«_____»_________________20____
Подпись законного представителя несовершеннолетнего: ________________________________________
