
АКТ 
обследования материально-бытового положения семьи 

 
 
г. Курск                                                                      «____» ___________ 20 __ г. 
 

Комиссией __________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(полное наименование образовательного учреждения) 
в составе __________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(ФИО, должность каждого члена комиссии) 
проведено обследование материально-бытового положения семьи 
обучающегося _____________________________________________ класса 
___________ 

(сокращенное наименование образовательного учреждения) 
__________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 
Адрес проживания _____________________________________________ 
Состав семьи: 

Родственные 
отношения 

Ф.И.О. Дата 
рожден
ия 

Место  
работы, 
учебы 

Доходы  
(з/п, стипендия, 
дет. пособия, 
алименты, 
пенсия и др.) 

Наличие 
инвалидн
ости 

Мать (законный       
представитель, 
мачеха) 

     

      

      

 

Отец (отчим)      
      

      

Дети 
(несовершеннол
етние) 

     

      



      

      

      

      

      

      

      

      

 

Жилищно-бытовые условия _____________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

Заключение __________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
 
Подписи членов комиссии, производивших обследование: 
                                                _______________ /__________________________/ 

                                                  (подпись)                    (расшифровка подписи) 

                                                _______________ /__________________________/ 

                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи) 

                                                _______________ /__________________________/ 

                                                   (подпись)                   (расшифровка подписи) 

 

 

	
  


