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СООБЩЕНИЕ №__________
о выявлении семьи, нуждающейся в социальном сопровождении
 «______» __________ 20     г.
Я, ______________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., должность специалиста)
сообщаю, что выявлен (а) семья, несовершеннолетний,_________________________________________
________________________________________________________________________________________
Дата выявления __________________________________________________________________________
Обстоятельства выявления ________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Состоит (не состоит) на внутриведомственном учёте, дата постановки на учёт ________________________________________________________________________________________
1. Сведения о несовершеннолетнем (них)
Ф.И.О., дата рождения ___________________________________________________________________
Домашний адрес _________________________________________________________________________
Фактическое место проживания ____________________________________________________________
Образовательное учреждение ______________________________________________________________
2. Сведения о семье
Фамилия, имя, отчество матери  ____________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________________
Кон. тел.:________________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество отца  ______________________________________________________________
Место работы ___________________________________________________________________________
Кон.тел.:_______________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Законный представитель (опекун, приёмный родитель) ________________________________________
________________________________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________________
Кон. тел.:________________________________________________________________________________
3. Перечень проблем в семье:
            _________________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Ф.И.О., должность лица составившего сообщение __________________________________________
                                                                                     (Подпись)
Ф.И.О., руководителя  лица составившего сообщение _______________________________________
                                                                                    (Подпись)
