“Затверджую”

Директор школи                     Л.М.Михайлусь

АКТ

від __________________20____ р.

обстеження житлово-побутових умов сім’ї__________________________

                                                                                                                         (батько, р.н.)

___________________________________________________________________________________

                                    (мати р.н., або особи, що їх опікають)

що мешкає за адресою______________________________________________

_________________________________________________________________

комісія у складі____________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

В сім’ї виховується ___________ дітей. З них:

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

___________________________ р.н. уч. __________________класу_______

Сім’я проживає в __________________________________________________

який складається з _________________________________________________

площею_________________м2

На час обстеження житло утримується ________________________________

_________________________________________________________________

(з дотриманням сан. умов, анти сан. умови)

місячний прибуток сім’ї становить __________ грн. __________коп.

Батько працює_____________________________________________________

Мати працює______________________________________________________

Спосіб життя батьків________________________________________________

_________________________________________________________________

Городня ділянка___________________________________________________

_________________________________________________________________

Одягом діти забезпечені____________________________________________

_________________________________________________________________

Постільна білизна__________________________________________________

_________________________________________________________________

Заготівля продуктів харчування на зиму _______________________________

_________________________________________________________________

Допомога з боку школи, с\ради, підприємств ___________________________

Хто з дітей і де оздоровлювався _____________________________________

Сім’я потребує (не потребує) допомоги ________________________________

_________________________________________________________________

Додаткові відомості: ________________________________________________

________________________________________________________________

 ________________________________________________________________

_________________________________________________________________

В чому і підписуємося

1.___________________                                     Батьки:  1.

2.___________________                                                    2.

3.___________________

4.___________________

5.___________________

