
 

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Средняя общеобразовательная школа № 32» г. Брянска 
_____________________________________________________________________________________________________________ 

241030 г. Брянск 

ул. Ново – Советская 82 

т. (факс) 52 – 49 – 31 
Акт   

обследования условий жизни несовершеннолетнего  

_____________________________________________________________________________ 

От «       «_________________20    года 

_____________________________________________________________________________ 

провела обследование условий жизни несовершеннолетнего_________________________ 

и установила следующее:_______________________________________________________ 

Адрес, телефон:_______________________________________________________________ 

ФИО, год рождения отца_______________________________________________________ 

матери_______________________________________________________________________ 

Место работы, профессия, род занятий, размер зарплаты 

отца_________________________________________________________________________ 

матери_______________________________________________________________________ 

Сведения о детях (ФИО, год рождения, занятость детей):____________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о других членах семьи, проживающих совместно или участвующих в 

воспитании ребенка (указать формы и степень участия):_____________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Состояние здоровья членов семьи (состоят на учете в диспансерах, имеют хронические 

заболевания, инвалидность и т.п.):________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Условия проживания и самообеспечения семьи:____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Социально-психолигический климат в семье (высокая/низкая/средняя степень 

благоприятности; начальная, средняя, высокая неблагоприятность):___________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Признаки неблагополучия:______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Заключение (излагаются предложения по работе с несоврешеннолетними)______________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Подписи членов комиссии: 


