
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа № 32» г. Брянска 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

241030 г. Брянск 

ул. Ново – Советская 82 

т. (факс) 52 – 49 – 31  

 

 

АКТ 

контрольного обследования условий жизни 

несовершеннолетнего и (или) семьи* 

 

от _____________ 20___ года 

 

Комиссия в составе:_________________________________________________ 

провела контрольное обследование несовершеннолетнего (семьи) _________  

__________________________________________________________________ 

и установила следующее: 

описание условий на момент посещения: ______________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________; 

произошедшие изменения, установленные в ходе обследования (нет   

изменений, положительные, отрицательные, в чем выражены): ____________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________. 

__________________________________________________________________ 

 

Рекомендации членов комиссии по дальнейшей работе с несовершенно-

летним (семьёй): ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

 

 

 

 

Директор _____________________________М.В.Васекина 

 

 

Подписи членов комиссии: 
 


