А К Т
посещения учащегося МБОУ «Храбровская СОШ»

по месту жительства.

ДАТА __________________________________________________
Ф.И.О. __________________________________________________
АДРЕС__________________________________________________
________________________________________________________

Цель посещения:__________________________________________
_________________________________________________________

Состав семьи______________________________________________

_________________________________________________________

Материальные условия:_____________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Условия для обучения:______________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Обстановка в доме:_________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________
Ежемесячный доход семьи:__________________________________
_________________________________________________________
Предложения______________________________________________
_________________________________________________________
Реакция родителей_________________________________________
_________________________________________________________

Состав комиссии:

