Приложение 1

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ
условий жизни детей в неполной семье

1. Адрес проживания неполной  семьи с детьми__________________________________
____________________________________________________________________________
2. ФИО главы семейства (отца или матери), где работает (не работает), должность ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
3. ФИО детей, проживающих с отцом (матерью), год рождения, школа, класс (детский сад), образовательное учреждение не посещают
1)__________________________________________________________________

2)__________________________________________________________________

3)___________________________________________________________________
 и т.д.

4. По результатам обследования условий жизни детей  и собеседования с отцом (матерью) установлено следующее (излагается в свободной форме):                                ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
5. Заключение  (проблемы неполной  семьи, в чем нуждаются  дети,  какая помощь необходима семье  в  улучшении условий жизни детей, в их воспитании и социализации)
 ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
6. Предложения  по организации занятости детей из неполных семей, пожелания о включении их в различные формы организованного досуга (общественно-полезный труд,  спортивно-массовая работа, гражданско-патриотическое воспитание и др.)
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



[bookmark: _GoBack]Лицо (лица), осуществившее обследование  (ФИО, должность, подпись)
1.______________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
                              
Председатель Совета женщин              _____________       ______________      
                                                                      подпись                  ФИО
Председатель Совета отцов              _____________       ______________      
                                                                      подпись                  ФИО

Дата
