ГАПОУ АО «Няндомский железнодорожный колледж»


АКТ
посещения места проживания обучающегося,
[bookmark: _GoBack]состоящего на внутреннем учете в колледже
                                                                                   
   «_____»_______________20____г.
ФИО обучающегося: __________________________________________________________________

Дата рождения, возраст_________________________________________________________
Группа №____________________ курс ______
Профессия/ специальность______________________________________________________
Занятия в кружках, секциях______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Зарегистрирован по адресу:______________________________________________________

Проживает на период обучения по адресу:
_____________________________________________________________________________


                                                   СВЕДЕНИЯ  О  РОДИТЕЛЯХ
Мать
ФИО________________________________________________________________________

Дата рождения, возраст_________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Семейное положение___________________________________________________________
Отец
ФИО________________________________________________________________________
Дата рождения, возраст_________________________________________________________
Образование__________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Доход семьи (зарплата, пенсия, пособия) __________________________________________
_____________________________________________________________________________

Жилищные условия (площадь (кв.м.), количество комнат, общее число членов семьи, проживающих совместно, если съёмное жилье, то с кем проживает н/с)__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Помощь, оказываемая колледжем обучающемуся: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


ЗАКЛЮЧЕНИЕ по результатам посещения  места проживания:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
 

Куратор  учебной группы:__________________________________________________
 
 Социальный педагог:___________________________________________________________

