Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение 

«Георгиевская средняя общеобразовательная школа»
Акт  

посещения семьи обучающегося  школы
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________
Адрес проживания _____________________________________________________________
Сведения о родителях __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Цель посещения      ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав группы _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Результаты обследования 

 __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата, время  посещения           _____________________________
Подпись специалиста  ____________________ /_____________________/

Подпись родителя (законного представителя)    _______________/____________________/

Дата ___________20____г.        Время___________
