АКТ відвідування сім’ї

______________________________________________________________

уч______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Місце фактичного проживання: ___________________________________________________

Дата та час ______________________________________________________________________

Комісія у складі __________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Ознаки сім’ї:

Повна (багатодітна; малозабезпечена; сім’я опікунів/піклувальників, усиновлювачів, неповнолітні батько/мати; різновіковий шлюб; один із батьків дитини (мати/батько) не є біологічним; повернення одного з батьків із місць позбавлення волі; інше вказати ) _________________________________________________________________________________
Неповна (багатодітна; малозабезпечена; сім’я опікуна/піклувальника, усиновлювача, неповнолітні батько/мати; різновіковий шлюб; виховує одинока мати/батько; батьки розлучені і проживають окремо; батьки розлучені, але проживають разом; батьки не розлучені, але проживають окремо; батьки проживають у цивільному шлюбі; перебування одного з батьків із місць позбавлення волі; інше вказати ) ________________________________________________
Додаткова інформація про сім’ю ___________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Склад сім’ї (ПІП, родинний зв’язок, рік народження, місце роботи, навчання):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Причина відвідування:____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Факти виявлені під час обстеження 

- непридатне житло, що становить загрозу життю та здоров’ю ___________________________;
- потрібне розширення жилої площі _________________________________________________;

- порушення санітарно-гігієнічних норм _____________________________________________;

- прояви/загроза насильства в сім’ї, жорстокого поводження з дитиною ___________________;

________________________________________________________________________________;
- неадекватна поведінка (в т.ч. внаслідок алкогольного/наркотичного сп’яніння) ____________
_________________________________________________________________________________

- невідвідування дитиною навчально-виховного закладу (у разі присутності дитини вдома на час занять) ______________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________Додаткові факти _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Короткий опис ситуації (проблеми) зі слів особи _____________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Висновки (коли факт СЖО не підтвердився) __________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Рекомендації (коли факт СЖО підтвердився) _________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Примітки (коли відмовлено у доступі до житла) _______________________________________

_________________________________________________________________________________
Особливості родини, які потрібно враховувати при організації роботи

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Педагогічні цілі, що витікають з характеристики соціального статусу родини ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

Члени комісії: _____________             ________________________

                         _____________             ________________________

                         _____________             ________________________

