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Группа________  отделение__________       Куратор_________________________

АКТ ОБСЛЕДОВАНИЯ УСЛОВИЙ ЖИЗНИ СТУДЕНТА
Ф.И.О  студента _______________________________________________  

Дата рождения_____________     конт. телефон студента  ______________

Адрес  факт. проживания 
____________________________________________________________________________


Адрес регистрации _________________________________________________________


Ф.И.О. хозяйки  съёмной квартиры___________________ Телефон______________

Кто, помимо родителей (-я) осуществляет уход и надзор за студентом (члены семьи, 
соседи, др. лица) 

Цель посещения_____________________________________________________________


                                                   
Частный сектор, многоэтажное здание (нужное отметить)___________________________

Количество проживающих в комнате  человек ________________

Ф.И.,  .где учатся, группа, курс:


 




Санитарно – гигиенические условия помещения (кухня, ванная комната, туалет)


Наличие уборки и порядка в помещении




Наличие условий для хранения вещей, для сна, еды, выполнения домашних заданий:



Выполнение норм  проживания    студентом
___________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________                                                                                                           
_____________________________________________________________________________                                         
_____________________________________________________________________________


Заключение _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«_____»___________202_____г.


Социальный педагог  (подпись)_________           (фамилия  полностью)______________  

Куратор   у/г                 (подпись)_________             (фамилия  полностью)_____________                                         

Педагог психолог (подпись)_________                    (фамилия  полностью)_____________    





