
Акт 

Обследования условий жизни обучающегося  

 

Ф.И.О. _______________________________________________________________ 

Дата рождения ________________________________________________________ 
 

Является обучающимся группы ______________________курс________________ 

Специальность/профессия_______________________________________________ 

Зарегистрирован по адресу: ______________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Фактически проживает по адресу: ________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

В настоящее время проживает (указать на чьей площади, с кем) _______________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Жилищные условия (указать характеристику жилого помещения, количество 

проживающих) ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Взаимоотношения в семье _______________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

Выводы, рекомендации _________________________________________________ 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

 

 

Дата обследования «_____»_____________ 20__ г.  

 
 

ФИО куратора _______________________________Подпись __________________ 
 


