[bookmark: _GoBack]Справка по результатам обследования семьи учащегося
_____класса

Ф.И._________________________________________________________
Дата _______________ 20__г. _____час.
Посещение семьи проживающей по  адресу: _____________________________________________________________
С целью: _________________________________________________________
Состав семьи _____человек 
Санитарное состояние на момент проверки _____________________________________________________________
Ребенок имеет место для занятий, отдыха _________________________
Место для сна________________________________________________
Ребёнок ложится спать ________________________________________
Загруженность домашними делами_______________________________
Ребенок занят в свободное  время _______________________________
Родители контролируют выполнение домашних заданий _____________________________________________________________
Контакт осуществляется со школой _____________________________________________________________
Результат проверки (рекомендации, заключения) _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Классный руководитель:  ______________/Бабешко Н.А./
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