Конфиденциально                                                            Поставлен на учет ___________

                                                                                              Снят с учета          ____________

Карта

индивидуальной профилактической работы

с несовершеннолетним, находящимся в социально опасном положении.
(безнадзорность, антиобщественные действия)

Ф.И.О. учащегося _________________________________________

__________________________________________________________
Дата рождения ____________________________________________________

Место прописки ___________________________________________________

Место проживания ________________________________________________ 

Класс ____________________________________________________________

Классный руководитель ___________________________________________

Куратор __________________________________________________________

Сведения о состоянии здоровья  _____________________________________

__________________________________________________________________

Отношение к учебе (положительное, отрицательное, нейтральное) ______________

__________________________________________________________________

Внеурочная занятость _____________________________________________
Сведения о семье

КАТЕГОРИЯ: МНОГОДЕТНАЯ, ПОЛНАЯ,                  ФАКТОР СОЦ.РИСКА: АЛКАГОЛ,                    

                                      НЕПОЛНАЯ, МАЛООБЕСПЕ                 НАРКОМАН, ИНВАЛИД, СИРОТА, 

                                      ЧЕННАЯ.                                                    ОСУЖДЕН, У/ОСУЖДЕН.

МАТЬ\ мачеха Ф.И.О._____________________________________

ГОД РОЖДЕНИЯ ________________________________________

МЕСТО РАБОТЫ, ДОЛЖНОСТЬ, ТЕЛЕФОН  ______________ __________________________________________________________

ОТЕЦ\ ОТЧИМ Ф.И.О.  ___________________________________

ГОД РОЖДЕНИЯ _________________________________________

МЕСТО РАБОТЫ, ДОЛЖНОСТЬ, ТЕЛЕФОН      ____________

 _________________________________________________________

ДРУГИЕ РОДСТВЕННИКИ _______________________________

 _________________________________________________________

  _________________________________________________________

 _________________________________________________________

 _________________________________________________________

 _________________________________________________________

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ И АДАПТАЦИИ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО
ПОМОЩЬ, ОКАЗЫВАЕМАЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕМУ

И СЕМЬЕ
	Виды помощи


	Дата оказания
	Результат

	
	
	предполагаемый
	по факту

	Материальная

(льготное питание, «Забота»)
	
	
	

	Гуманитарная

(Красный крест)
	
	
	

	Педагогическая помощь

(Индивидуальные, дополнительные занятия, консультации, посещение уроков социальным педагогом, вовлечение в систему дополнительного образования)
	
	
	

	Оздоровление детей

(Пришкольный лагерь, оздоровительный лагерь, санаторий, курорты, больница)
	
	
	

	Психологическая помощь

(консультации у психолога)


	
	
	

	Медицинская помощь

(Консультации у специалистов)


	
	
	

	Правовая помощь

(Встречи со специалистами ОДН, КДНиЗП, юристами)
	
	
	

	Направление на трудоустройство 

(Индивидуальное трудоустройство)


	
	
	


ПРОВОДИМИАЯ РАБОТА
	№
	
	КОРОТКО, КОНКРЕТНО

	1
	Индивидуальные
беседы


	

	2
	Административные
планерки


	

	3
	Малые педагогические 
Советы


	

	4
	Советы профилактики


	

	5
	КДНиЗП


	

	6
	Посещение семьи, рейды


	


РЕЗУЛЬТАТ
