       
                                                                                                   УТВЕРЖДАЮ
                      Директор
                                                                             УО «Буда-Кошелевский  государственный
                                                            аграрно- технический колледж»   
                                                                          ____________________Н.Б.Адашкевич         
                                                                                             «_________» ________________________ 2025 г.     

АКТ
обследования условий жизни и воспитания ребенка(детей)
1.Дата обследования _____________________________
2.Состав комиссии (Ф.И.О, должность):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Цель посещения_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Место жительство и регистрация, кто является нанимателем собственником жилья   дом. телефон (контактный телефон родителей) ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5.Сведения о ребенке (детях) Ф.И.О, дата рождения, учреждение образования, занятость _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Сведения о состоянии здоровья ребенка(детей ): жалобы на состояние здоровья, имеются ли особенности психофизического развития, учет у врачей узкой специальности, выполняются ли родителями  рекомендации медицинских работников по уходу за ребенком (детьми) лечению и др.
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7:Сведенья о родителях (Ф.И.О, дата рождения, место работы, занимаемая должность, состоят ли в браке):.__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




8.Сведение о иных гражданах проживающих совместно с семьей  и участвующих в воспитании ребенка детей, (Ф.И.О., дата рождения, степень родства). Каково их влияние на безопасность жизнедеятельности  ребенка (родителей)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 9.Проблемы в семье :Кто может оказать помощь семье из числа родственников, знакомых, друзей    (со слов родителей)._______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________10.Условия жизни и воспитания ребенка (детей), с указанием соблюдения обеспечения безопасных условия оживания________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 11.Обеспечение ребенка (детей)питанием ,одеждой ,обувью, игрушками , книгами , письменными                               принадлежностями._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Получение социальных выплат, назначенных на ребенка (детей) пенсий, гос. пособий семьям воспитывающим детей, единовременных выплат, материальной помощи, государственной адресной социальной помощи.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     13.Оценка возможности участия каждого из родителей, других членов семьи в реализации        мероприятий по устранению критериев и показателей социально опасного положения ребенка (детей).
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

14. Выводы о созданных условиях жизни и воспитания ребенка (детей) в том числе о расходовании социальных  выплат, назначенных на ребенка (детей) и мотивированное заключение о наличии (отсутствии) критериев показателей социально опасного положения ребенка (детей), либо трудной жизненной ситуации, с указанием целесообразной помощи в семье ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Члены комиссии:
       __________________                                                                                   _______________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
Присутствовали родители:
Мать:                                            ______________________                            __________________
         			                                                И.О.Фамилия)                                                                  (подпись)
       Отец:                                           ______________________                            __________________
                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ
                      Директор
                                                                             УО «Буда-Кошелевский  государственный
                                                            аграрно- технический колледж»   
                                                                          ____________________Н.Б.Адашкевич         
                                                                                             «_________» ________________________ 2025 г.     

АКТ
обследования условий жизни и воспитания ребенка(детей)
1.Дата обследования _____________________________
2.Состав комиссии (Ф.И.О, должность):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Ф.И.О. ребенка (детей) , дата рождения, занятость ( учреждение образования, группа/ класс, не получает общего среднего образования, занятость в свободное время)___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Адрес проживания ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5.Сведения о родителях ( Ф.И.О., дата рождения, место работы, состоят ли в браке, участие в воспитании и содержании ребенка)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Цель посещения:
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7:Информация об условиях проживания несовершеннолетнего(их) бытовые условия, внутрисемейная обстановка и др)__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Выводы и мотивированное заключение, в том числе изменение состава семьи.
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Члены комиссии:
       __________________                                                                                   _______________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________


 































                                                                                                     УТВЕРЖДАЮ
                                                                      Директор УО «Буда-Кошелевский  
                                                                                               государственный аграрно- технический коллеж»   
                                                                         _____________________Н.Б.Адашкевич          
«_________» ________________________ 2025 г.     

ИНФОРМАЦИЯ
  по результатам  обследования  условий жизни и воспитания ребенка (детей)

1.Дата обследования _____________________________
2.Состав комиссии (Ф.И.О, должность):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Ф.И.О. ребенка (детей) , дата рождения, занятость ( учреждение образования, группа/ класс, не получает общего среднего образования, занятость в свободное время)___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Адрес проживания , телефон ____________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5.Сведения о родителях ( Ф.И.О., дата рождения, место работы, состоят ли в браке, участие в воспитании и содержании ребенка). __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Цель посещения:
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7:Информация об условиях проживания несовершеннолетнего(их) бытовые условия, внутрисемейная обстановка и др)__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Выводы и мотивированное заключение, в том числе изменение состава семьи.
_____________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Члены комиссии:
       __________________                                                                                   _______________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________


 








                                                  












                                                                                                     










                                                                                                    УТВЕРЖДАЮ
                                                                      Директор УО «Буда-Кошелевский  
                                                                                               государственный аграрно- технический коллеж»   
                                                                         _____________________Н.Б.Адашкевич          
«_________» ________________________ 2025 г.     

ИНФОРМАЦИЯ
  по результатам  обследования  условий проживания и воспитания детей, в отношении которых поступила информация о неблагоприятной обстановке. 

1.Дата обследования _____________________________
2.Сведения о родителях:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Дата посещения:_____________
       4.Кто осуществляет посещение:   __________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5.Кто присутствует в семье в момент посещения:_______________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Кто проживает совместно с ребенком (детьми) (со слов родителей).
_________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7.Каково их влияние на безопасность жизнедеятельности ребенка (со слов родителей)._________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8.Условия проживания ребенка (детей).
 __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
      9.Состояние здоровья ребенка, имеются ли особенности психофизического развития, учет у врачей    узкой специальности, выполняются ли родителями рекомендации медицинских работников по уходу за ребенком(детьми), лечению и пр. ( со слов родителей).
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
10. Кто осуществляет непосредственный присмотр за ребенком (детьми) в период его (их) нахождения дома______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.Как обеспечены потребности ребенка (детей) в пище, одежде, обуви, игрушках, книгах, письменных принадлежностях:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.Проблемы в семье (со слов родителей)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
13.Кто может оказать помощь семье из числа родственников, знакомых, друзей:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
14.Выводы и мотивированное заключение о наличии ( отсутствии) критериев и показателей социально опасного положения ребенка (детей) либо трудной жизненной ситуации, с указанием целесообразной помощи семье.______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      Ф.И.О., подписи членов комиссии
       __________________                                                                                   _______________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
    (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)



Ознакомлен(а)
_______________                                                                 ____________________
   (подпись законного представителя)      			                                                                                (И.О.Фамилия


                                                                                                 УТВЕРЖДАЮ
                      Директор
                                                                             УО «Буда-Кошелевский  государственный
                                                            аграрно- технический колледж»   
                                                                          ____________________Н.Б.Адашкевич         
                                                                                             «_________» ________________________ 2025 г.     

АКТ
обследования условий жизни и воспитания ребенка(детей)
1.Дата обследования _____________________________
2.Состав комиссии (Ф.И.О, должность):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Цель посещения_________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Место жительство и регистрация, кто является нанимателем собственником жилья   дом. телефон (контактный телефон родителей) ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
5.Сведения о ребенке (детях) Ф.И.О, дата рождения, учреждение образования, занятость _________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.Сведения о состоянии здоровья ребенка(детей ): жалобы на состояние здоровья, имеются ли особенности психофизического развития, учет у врачей узкой специальности, выполняются ли родителями  рекомендации медицинских работников по уходу за ребенком (детьми) лечению и др.
_________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7:Сведенья о родителях (Ф.И.О, дата рождения, место работы, занимаемая должность, состоят ли в браке):.__________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




8.Сведение о иных гражданах проживающих совместно с семьей  и участвующих в воспитании ребенка детей, (Ф.И.О., дата рождения, степень родства). Каково их влияние на безопасность жизнедеятельности  ребенка (родителей)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 9.Проблемы в семье :Кто может оказать помощь семье из числа родственников, знакомых, друзей    (со слов родителей)._______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________10.Условия жизни и воспитания ребенка (детей), с указанием соблюдения обеспечения безопасных условия оживания________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 11.Обеспечение ребенка (детей)питанием ,одеждой ,обувью, игрушками , книгами , письменными                               принадлежностями._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

12 Выводы и мотивированное заключение о наличии (отсутствии) критериев показателей социально опасного положения ребенка (детей), либо трудной жизненной ситуации, с указанием целесообразной помощи в семье ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

       __________________                                                                                   _______________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
     (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)
_________________________                                                                                                              _______________________________
    (должность, подпись)								         (И.О.Фамилия)



С актом ознакомлен(а)
_______________                                                                 ____________________
   (подпись законного представителя)      			                                                                                (И.О.Фамилия) 
 




        
