Акт посещения семьи несовершеннолетнего (их)

(промежуточный, рекомендуется использовать при  посещении семьи    несовершеннолетнего, признанного в социально опасном положении  и во время осуществления  социального патроната)


Фамилия, имя, отчество несовершеннолетнего (их) _________________________________________________________________________
Адрес проживания:________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
Дата посещения « ____»  ______________20__года _____часов.
[bookmark: _GoBack]Цель посещения___________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
На момент посещения (описание ситуации на момент посещения – кто находится дома, обстановка в помещении, условия для сна, учебы, отдыха)______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Изменения  (если таковые имеются)   в составе семьи, жилищных условиях_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Проведена консультация/даны рекомендации/  разъяснения законным представителям__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комиссия в составе 
________________________                                               _________________

________________________                                               _________________

________________________                                               _________________

В присутствии законного представителя (ей)

 ________________________                                               _________________












