
Утверждаю: 

Заведующий МАДОУ № 6 

______________Ю.П. Реброва 

 

 

 

Акт №____         «___»____________20__ г. 

обследования семьи по причине непосещения ребенком 

дошкольного образовательного учреждения 

1. Ф.И.О ребенка______________________________________________________ 

2. Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать:_____________________________________________________________ 

Отец:_____________________________________________________________ 

3. Место жительства:__________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

4. Причина непосещения ребенком ДОУ:_________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

5. Результаты обследования (рекомендации, заключения):___________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Комиссия: 

Председатель_____________/______________ 

Член комиссии____________/______________ 

Член комиссии____________/______________ 

Член комиссии____________/______________ 

 

С актом ознакомлен(а): 

Родитель (законный представитель) _________  ___________/______________ 
(Дата)                    (Подпись)                               (Ф.И.О) 


