
 

Акт 

 посещения семьи несовершеннолетнего, получающего образование вне 

организации, осуществляющей образовательную деятельность  

(в форме семейного образования, самообразования) 
 

                                                                                          «___»_____________20   г. 

Ф.И.О.ребенка, класс, с какого времени находится в СО, где обучался 

____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________  

Адрес прописки ________________________________________________________ 

Адрес проживания ______________________________________________________ 

 

Состав семьи: ФИО родителей, дата рождения, ФИО братьев/сестёр, даты 

рождения_____________________________________________________  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Занятость родителей, место работы, должность, 

телефоны_____________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Имеются ли бабушки, дедушки, ФИО, адрес проживания, телефоны 

 _____________________________________________________________________ 

Условия проживания на момент проверки_________________________________ 

__Семья проживает в собственном доме / имеет собственную квартиру, снимает 

дом, снимает квартиру. Количество комнат. Имеется ли у ребёнка своя комната, 

ребёнок спит на собственной кровати, на кресле, на диване, делит кровать с 

братом/ сестрой, имеется место для подготовки уроков: письменный стол, стул, 

лампа, имеются ли школьные принадлежности: книги, тетради, справочники, 

доска, мел, маркеры. 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________



______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 Кто занимается обучением ребёнка: мать, отец, старшие братья/сёстры. 

Обучается ли ребёнок дистанционно, умеет ли пользоваться компьютером, на 

каких сайтах обучается ребенок._Нравится ли ребёнку обучение в таком 

формате?.______________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Фотография дня ребёнка: пробуждение в 7.00…, гигиенические процедуры.., 

завтрак с…до…., обучение, уроки по предметам учебного плана с…до…, игры 

компьютерные с …до….., прогулка с..до., выполнение домашнего задания 

с….до…посещение спортивной секции  с…до…, обед с…до.., ужин с..до, встречи 

с друзьями   с…до , сон  с….до…, посещение кафе, концертов, музеев по каким 

дням, игры, прогулки с…до… 

 Любимые фильмы ребёнка… 

Любимая музыка…….. 

Любимая книга…… 

Любимая пища……. 

Любимая компьютерная игра…. 

Сколько времени ребёнок проводит в 

интернете______________________________________________________________ 

Есть ли у ребенка аккаунты в соцсетях, в 

каких_________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

У ребёнка есть близкий друг/ 

подруга________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 Промежуточную аттестацию проходят/ не проходят    

__________________________________________________(наименование ОУ), 

предоставлены ли справки по ПА (Когда, кому, за какой период обучения ) 

 



 ____________________________________________________________________  

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Характеристика ребёнка (со слов родителей/ 

мамы).________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Хронические или приобретенные заболевания ребёнка …  Родителей……. 

Примечание:___________________________________________________________

______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________  

 

Педагоги МАОУ-«СОШ №17» г. Альметьевска 

 

Подписи: Ф. И.О________________ / ______________________/ 

                             ________________ / ______________________/ 

                              ________________ / ______________________/ 

                              ________________ / ______________________/ 

                              ________________ / ______________________/ 


