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АКТ

обследования семьи

учащегося ______ класса МАОУ «Школа № 39» 
Вахитовского района г.Казани

________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
от  «___»___________ 2023 г.

Семья____________________________________________________________

(неполная, многодетная, находящаяся в социально опасном положении)

проживает в квартире (доме) по адресу:___________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

                    (количество комнат, площадь, наличие удобств, коммунальная квартира, общежитие, аренда) 

Количество обучающихся детей в семье ________, количество иждивенцев                         в семье ______. 
Материальное состояние  семьи ____________________________________ .
                                                                                                   (хорошее, среднее, ниже среднего) 

Совокупный доход на члена семьи составляет __________________ руб. 
Место работы родителей, занимаемая должность, среднемесячная зарплата:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ .
Дополнительные сведения: _________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.  

По  результатам   обследования   жилищных   условий  и материального положения  семьи комиссия принимает решение:

Учащийся_____класса _____________________________________________
                                                                                                       (Ф.И.О.) 

нуждается/не нуждается (нужное подчеркнуть) в мерах дополнительной социальной поддержки.    
Председатель комиссии: _____________________________
  (Г.А.Назипова)






                 (подпись, дата)

Члены комиссии:            _____________________________   (Е.Ю. Мельникова)                                               

       



    (подпись, дата)
Родительский комитет _______________________________ ________________

       (подпись, дата)
Родительский комитет _______________________________ ________________

       (подпись, дата)
Классный руководитель   _____________________________ ________________                                                

       



    (подпись, дата)

