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АКТ 
Обследования жилищно-бытовых условий семьи___________________________________, 
несовершеннолетних___________________________________________________________ 
дата составления: «___» ___________ 20___г. 
Обследование проводилось:_____________________________________________________ 
Цель обследования: исполнение родительских обязанностей 
Мать: Ф.И.О., год рождения 
Место жительства:_____________________________________________________________ 
Место работы:________________________________________________________________ 
 
Отец: Ф.И.О., год рождения 
Место жительства______________________________________________________________ 
Место работы:________________________________________________________________ 
 
 
Несовершеннолетний Ф.И.О. год рождения________________________________________ 
Место обучения:_______________________________________________________________ 
Место прибывания:____________________________________________________________ 
 
Несовершеннолетний Ф.И.О. год рождения________________________________________ 
Место обучения:_______________________________________________________________ 
Место прибывания:____________________________________________________________ 
 
В результате обследования установлено: 

1. Обеспечение основных бытовых потребностей: 
– санитарное состояния жилья; 
– наличие личной одежды в соответствии с сезоном и полом ребенка, его возрастом. 
–наличие учебных вещей, игрушек, средств гигиены; 

2. Питание ребенка (достаточность, наличие продуктов, соответствие возрасту, 

разнообразность) 
3. Сон и отдых (достаточность сна, причины недосыпания, утомленность). 
4. Физическое развитие и состояние: 
- соответствие роста, веса возрасту ребенка; 
-наличие признаков физического насилия, травм; 
-наличие головокружений, утомляемости, слабости, их причины; 
5. Психическое состояние ребенка, его поведение. 
- соответствие психического развития возрасту ребенка; 
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-наличие признаков психического насилия над ребенком (страх, подавленность, 

реакция на резкие движения и звуки и др.) 
-наличие навязчивых движений (тик, моргание, тремор рук, подергивание головой, 

плечами) 
-адекватность самооценки, успехи, причины личной гордости 
6. образование 
- группа, форма обучения 
- наличие учебных принадлежностей,  одежды, в том наличие  спортивной формы 
-посещаемость занятий, причины пропусков, принимаемые меры 
-успеваемость, причины неуспеваемости, принимаемые меры и результаты, отношение 

родителей к учебе) 
Дополнительное образование, кружки, увлечения, роль родителей 
- организация досуга: увлечения, время препровождения) 
- профилактическая работа детского сада (состоит на ВСУ, какая помощь была 

оказана, результаты работы, реакция родителей). 
7. Семейные отношения: 
-наличие привязанности к членам семьи, авторитетность родителей ребенка 
-роль матери в воспитании ребенка, модель поведения, наличие вредных привычек, 

употребление алкоголя и ПАВ, ее влияние на ребенка 
- роль отца в воспитании ребенка, модель поведения, наличие вредных привычек, 

употребление алкоголя и ПАВ, ее влияние на ребенка 
-наличие семейных традиций, участие в них ребенка 
- способ семейного воспитания, характеристика отношений между родителями и 

ребенком 
-система поощрений и наказаний в семье. 
8. сведения о проведѐнной профилактической работе и ее результаты. 
9. ситуация в семье на момент проверки семьи. 
10. выводы и предложения по результатам работы с семьей. 
Условия проживания и воспитания 
Роль родителей в  воспитании 
Необходимость принятия мер реагирования на семейную ситуацию. 
 
Подпись  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 

                                                                          Председателю комиссии по делам  
несовершеннолетних и защите их прав 

                                                                      Администрации Таймырского 
 Долгано- Ненецкого муниципального района 

 
Служебное сообщение 

 
«___»________20____                                                                                            №______ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
(полное наименование органа или учреждения) 
Доводит до Вашего сведения, что_____________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
(указываются обстоятельства, а также конкретные выявленные факты (признаки) 

детского и семейного неблагополучия) 
Социальное положение несовершеннолетнего и (или) семьи: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
Наличие признаков социально опасного положения: 
_________________________________________________________________________ 
(указываются конкретные признаки, их последствия и причины возникновения, а 

также сведения о нахождении ранее на учете 
_________________________________________________________________________ 
Как находящиеся в социальном опасном положении) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Принятые меры 

реагирования:______________________________________________________________

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Должность ___________________                                       И.О. Фамилия 
                   (подпись) 
 
Номер телефона 


