
повторный 

АКТ посещения семьи обучающегося 

Ф.И.О. _____________________________________________ Дата _____________ 20 ____ г. ______час. 

 

Мы, нижеподписавшиеся _________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

посетили семью _________________________________________________________________________ 

 

проживающую по адресу: ________________________________________________________________ 

 

 с целью _______________________________________________________________________________ 

 

Состав семьи _____ человек: ______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Семья занимает _____ кв. м., жильё частное/ муниципальное дом/ квартира (нужное подчеркнуть) 

 

В момент посещения дома находились _____________________________________________________ 

 

Санитарное состояние жилья на момент проверки ___________________________________________ 

 

Обучающийся имеет собственное место для занятий, отдыха и сна_____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Обучающийся ложиться спать __________________Режим дня _________________________________ 

 

Загруженность домашними делами ________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Обучающийся занят в свободное время_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Родители контролируют  выполнение домашних заданий _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Контакт с учебным заведением осуществляется ______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Результат проверки (рекомендации, заключения) ____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Подписи  Ф.И.О (проверяющих):________________      _______________________________________ 

 

                                                       _________________     ________________________________________ 

 
                                                       _________________     ________________________________________ 


