Личная карточка учащегося

Школа 
Класс- 
ФИО несовершеннолетнего – 
Дата рождения( число, месяц, год) -

Пол- 

Номер свидетельства о рождении- I-PE №

Место жительства( регистрации) - 

	№
	Индивидуальные показатели
	1-е полугодие
	2- е полугодие

	1
	Группа здоровья
	
	

	2
	Уровень физического развития
	
	

	3
	Особенности нервно- психического развития
	
	

	4
	Уровень успеваемости
	
	

	5
	Посещаемость занятий (%)
	
	

	6
	Выявленные способности
	
	

	7
	Посещаемость дополнительных занятий по развитию и воспитанию (спорт, творчество, наука и т.д.)
	
	  

	8
	Участие в общественной жизни ОУ
	1.

2.

3.

4.
	1.

2.

3.

4.

	9
	Сведения о месте и характере проведения каникул
	 
	 

	10
	Состоит ли на учёте. Дата и основание для постановки
	
	


2. Сведения о родителях

Мать- 

Фактическое место жительства- 

Место работы:

Отец- 

Фактическое место жительства- 

Место работы: 
3. Общие сведения:

	№
	Индивидуальные показатели
	1-е полугодие
	2-у полугодие

	1
	Категория семьи
	
	

	2
	Жилищно- бытовые условия
	
	

	3
	Степень выраженности аморальных проявлений в семье
	
	

	4
	Условия воспитания ребёнка в семье
	
	

	5
	Родительские установки воспитания направлены на
	
	

	6
	Ребёнок испытывает педагогическое воспитание
	
	

	7
	Отношение к родителям и другим членам семьи
	
	

	8
	Ребёнок ведёт себя в семье
	
	

	9
	Ориентирован на поддержку со стороны
	
	

	10
	Взаимоотношение родителей с педагогами
	
	

	11
	Взаимоотношения ребёнка с педагогами
	
	


4. Заключение:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Рекомендации по работе с учащимся и его семьёй:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 6.   Сведения в ходе выполнения рекомендаций:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Рекомендации врача:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Сведения в ходе выполнения рекомендаций врача:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Должностное лицо, заполнившее карту:  учитель, ФИО
Дата «___»  ________ 20 __ г.                      Подпись__________________
