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контрольного обследования условий жизни опекаемого (приемного)
                                                                          «_____»_________________________________200  г.

Обследование проведено_______________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
1. Занятие несовершеннолетнего: посещает д/с ________________________________

_______________________________________________________________________

Учится в _____   классе,  ____________________________________школы, ___ курсе, ПУ № ___________________________________________________________

техникуме, __________________________________институте.

2. Несовершеннолетний получает: пенсию ________руб, зарплату______ руб,

Как расходуются деньги __________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Несовершеннолетний имеет имущество ____________________________________-

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Как оно охраняется______________________________________________________-
_______________________________________________________________________

Имеет ли денежные сбережения____________________________________________

_______________________________________________________________________

Указать сумму и где хранятся______________________________________________

_______________________________________________________________________

5. Имеется ли жилая площадь (закрепленная, приватизированная, в частной собственности)__________________________________________________________
6. Соответствуют ли условия нормальному развитию ребенка_____________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

7. Материальные условия: имеется ли комната, уголок и т.д. _______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Какое питание __________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Состояние здоровья ребенка ______________________________________________-

_______________________________________________________________________

10. Взаимоотношения опекаемого с опекуном __________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
11. Нуждается ли ребенок в материальной или педагогической помощи _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
12. Состоит ли на внутришкольном учете, на учете в ОПППН, КДН _______________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________
13. Выводы_______________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

«___»________________________200__ года

Подпись опекуна_________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

Подписи лиц, проводимых обследование _______________________________________________________
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