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	Министерство здравоохранения Республики Татарстан

ГАПОУ «Набережночелнинский медицинский колледж».

	
	Отдел воспитательной и социальной работы

	ФОРМА 42
	Акт посещения семьи (студента) на дому


Акт посещения семьи (студента) на дому 

Дата посещения «___» _________ 20____г.        Комиссия в составе:
	1
	Фамилия, имя, отчество студента ГАПОУ «Набережночелнинский медицинский колледж»
	

	2
	Дата рождения
	

	3
	Место рождения
	

	4
	Адрес проживания
	

	5
	Адрес по прописке
	

	6
	Группа, специальность


	

	7
	Контактный телефон


	

	8
	Семья полная/ неполная


	

	9
	Фамилия, имя, отчество мамы
	

	10
	Дата рождения
	

	11
	Место работы, должность


	

	12
	Контактный телефон

	

	13
	Фамилия, имя, отчество папы


	

	14
	Дата рождения


	

	15
	Место работы, должность


	

	16
	Контактный телефон


	


	17
	ФИО братьев (сестер)


	

	18
	Дата рождения


	

	19
	Место учебы

	

	20
	Жилищно-бытовые условия 
	

	21
	Наличие рабочего места студента
	

	22
	Взаимоотношения с родителями


	

	23
	Друзья, взаимоотношения с сокурсниками
	

	24
	Организация досуга
	

	25
	Место нахождения на летних каникулах

	


Комиссия:

С актом ознакомлена:
«___» ______________   20____ г.

С актом ознакомлена:

«___» ______________   20____ г.

