Приложение № 1

к Положению МБОУ «Лицей» о

комиссии по отнесению учащихся к категории

детей, жизнедеятельность которых объективно

нарушена в результате сложившихся

обстоятельств и которые не могут преодолеть

данные обстоятельства самостоятельно или с

помощью семьи

Директору МБОУ «Лицей»

Николаевой С.В.

__________________________________

(Ф.И.О. заявителя)

Адрес проживания:_________________

__________________________________

Контактный телефон: _______________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу установить факт отнесения моего (ей) сына (дочери) к категории детей,

жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи учащегося _____ класса в связи с тем, что

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(указать семейное и материальное положение и приложить копии документов,

подтверждающих их)

Прилагаю следующие документы: 
1.

2.

«______»_______________20___г. /_____________/_____________________

                                                                                                               (подпись) (расшифровка)

С обработкой данных, содержащихся в заявлении моих персональных данных и

персональных данных моего ребёнка, школой согласен (согласна).

Подпись________________

«______»_____________________20___г.

Приложение № 2

к Положению МБОУ «Лицей» 
о комиссии по отнесению учащихся к

категории детей, жизнедеятельность которых

объективно нарушена в результате

сложившихся обстоятельств и которые не могут

преодолеть данные обстоятельства

самостоятельно или с помощью семьи

Перечень документов,

подтверждающих принадлежность к категории детей, жизнедеятельность которых

объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут

преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи

- решение суда о признании отца и (или) матери безвестно отсутствующими или

объявление единственного родителя умершим;

- решение суда о признании отца и (или) матери недееспособными;

- документ, подтверждающий, что ребенок стал жертвой вооруженных и

межнациональных конфликтов, выданный военным комиссариатом;

- документы, подтверждающие, что учащийся является жертвой насилия, выданные в

установленном порядке;

- заключение муниципальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их

прав администрации муниципального образования город Новомосковск;

- справка из лечебного учреждения о нахождении отца и (или) матери на длительном

стационарном лечении;

- решение о постановке ребенка на учет в отделе по делам несовершеннолетних;

- решение суда или документы Федеральной службы судебных приставов об уклонении

одного из родителей (законных представителей) от воспитания и содержания ребенка без

уважительных причин;

- справка о том, что единственный родитель имеет статус одинокой матери

(отца) (свидетельство о смерти одного из родителей);

- документ, подтверждающий, что среднемесячный доход на одного члена семьи не

превышает прожиточного минимума, установленного на территории Тульской области

(справка с места работы о заработной плате родителя (законного представителя) и документ, подтверждающий состав семьи);

- справка медицинского учреждения о том, что один или оба родителя (законных

представителя) учащегося являются инвалидами;

- справка медицинского учреждения о том, что один или оба родителя (законных

представителя) находятся в тяжелом состоянии, имеют тяжелое заболевание;

- справка Управления социальной защиты населения о принадлежности семьи к

категории малоимущих.
Приложение № 3

к Положению МБОУ «Лицей» о

комиссии по отнесению учащихся к категории

детей, жизнедеятельность которых объективно

нарушена в результате сложившихся

обстоятельств и которые не могут преодолеть

данные обстоятельства самостоятельно или с

помощью семьи

А К Т

о результатах обследования условий жизни учащегося

от «___» __________ 20___г.

Обследование условий жизни учащегося____________________________________________

Проживающего(ей) по адресу_____________________________________________________

Комиссия в составе:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

посетила семью и обнаружила следующее:

Мать___________________________________________________________________________

Место работы (должность) ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Отец____________________________________________________________________________

Место работы (должность)_________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Семья проживает в (не) благоустроенной квартире.

В квартире проживают____________________________________________________________

Братья, сёстры___________________________________________________________________

Временные финансовые затруднения в семье (указать какие, документально подтвердить)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Бытовые условия жизни: семья занимает ____________комнатную квартиру, санитарное состояние (хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное). У ребенка есть условия для занятий и отдыха (отдельная комната или оборудованный детский уголок), нет условий для занятий и отдыха _____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Взаимоотношения в семье: атмосфера в семье дружеская, теплая, между членами семьи близкие доверительные отношения; отношения отчужденные, взаимопонимания ребенка с родителями нет __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Особенности семейного воспитания: родители строго контролируют поведение ребенка, сотрудничают с учителями; ограничивают самостоятельность ребенка, вступают в противоречия с учителями ________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Комиссия считает, что в связи  с _____________________________________________________

________________________________________________________________________________

необходимо _____________________________________________________________________

(обеспечить учащегося мерой социальной поддержки в виде организации питания,

отказать учащемуся в предоставлении меры социальной поддержки в виде организации

питания, другие рекомендации
_____________________________________________________________________

(Ф.И.О., класс)

Комиссия:

_________________________ _________________________ _____________________

(Ф.И.О.) (должность) (подпись)

_________________________ _________________________ _____________________

(Ф.И.О.) (должность) (подпись)

_________________________ _________________________ _____________________

(Ф.И.О.) (должность) (подпись)

_________________________ _________________________ _____________________

(Ф.И.О.) (должность) (подпись)

_________________________ _________________________ _____________________

(Ф.И.О.) (должность) (подпись)

С актом ознакомлен(а) ___________________________________________________

Приложение № 4

к Положению МБОУ «Лицей» о

комиссии по отнесению учащихся к категории

детей, жизнедеятельность которых объективно

нарушена в результате сложившихся

обстоятельств и которые не могут преодолеть

данные обстоятельства самостоятельно или с

помощью семьи

Заключение № _________

комиссии по отнесению учащихся к категории детей, жизнедеятельность которых

объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут

преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи

от ___________ 20___г.

Комиссия МБОУ «Лицей» в составе:

1. Председатель Комиссии - _____________________________________________________

2. Заместитель председателя Комиссии - __________________________________________

3. Члены Комиссии: ____________________________________________________________

4. Секретарь Комиссии - ________________________________________________________

I. Рассмотрела заявления и документы к ним по отнесению следующих учащихся к категории детей, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

и т.д. ________________________________________________________________________

II. Приняла решение:

- об отнесении следующих учащихся к категории детей, жизнедеятельность которых

объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут

преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи:

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

и т.д. ________________________________________________________________________

- отказать в отнесении учащихся к категории детей, жизнедеятельность которых объективно нарушена в результате сложившихся обстоятельств и которые не могут преодолеть данные обстоятельства самостоятельно или с помощью семьи следующему(им) учащемуся(имся):

1. ___________________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________________

и т.д. ________________________________________________________________________

Председатель Комиссии _____________ (подпись)________________________ (ФИО)

Секретарь Комиссии _ ______________ (подпись)________________________ (ФИО)

