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ОО__________________________________________________
1. Общие сведения 
Ф. И.О. ребенка_______________________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________________
Адрес, место жительства_______________________________________________________________
Национальность______________________________________________________________________
Состояние здоровья___________________________________________________________________
Состоит на учете (СОП, ПДН, ВШУ причина постановки) __________________________________
Отношение ребенка к учебной деятельности ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Трудности, испытываемые ребенком в школе______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Положение ребенка в классном коллективе________________________________________________
2. Состав семьи  
Ф. И.О., год рождения, образование, место работы матери___________________________________
_____________________________________________________________________________________
Ф. И.О., год рождения, образование, место работы отца_____________________________________
_____________________________________________________________________________________
Другие члены семьи (проживающие вместе)_______________________________________________
3. Жилищно-бытовые условия 
Бытовые условия: квартира (частный дом) занимаемая семьей_______________________________
число комнат______, наличие отдельной комнаты у ребенка _________________________________
Изменялись ли жилищные условия (ухудшались – улучшались)______________________________
4. Материальные условия 
Общий доход семьи, включая все регулярные поступления (пенсии, аллименты и т. д.)____рублей.
5. Особенности семейного воспитания, взаимоотношения в семье, психологическая установка родителей по отношению к детям:
Взаимоотношения в семье: (хорошие, холодные, напряженные, частые конфликты, ссоры)_______________________________________________________________________________
Кто преимущественно занимается воспитанием ребенка:____________________________________
С чьим мнением считается ребенок:______________________________________________________
Принципы воспитания в семье: (строгое воспитание, требование безусловного выполнения просьб, мягкое воспитание, уговоры, исполнение желаний ребенка)__________________________________
Признаки жестокого обращения с ребенком _______________________________________________
Дополнительные нагрузки у ребенка (кружки, секции):_____________________________________
Осуществляется ли контакт между родителями и школой:_____________________________________________________________________________
К какой "группе риска" относится:
1. Социально-демографический (многодетная, неполная, с приемными и опекаемыми детьми, с недееспособными родителями, малообеспеченные).
2. Социально-педагогический (родители не справляются с ситуацией, конфликтные семьи, семьи, где дети самовольно уходят из дома).
3. Социально-криминогенный (семьи, где имеется угроза жизни детей, деградация родителей).
Употребление алкоголя членами семьи: (иногда, несколько раз в месяц, несколько раз в неделю)______________________________________________________________________________
Состояние здоровья родителей: здоров(а), наличие хронических заболеваний, нервные заболевания, психические заболевания, инвалидность ______________________________________
Заключение, рекомендации:_____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования:

Состав комиссии: 
