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Индивидуальная карта (
социально-педагогического и психологического 
сопровождения учащегося МАОУ СОШ № 20____

состоящего на _________________________________________________________________ 

(Вид учёта)
Ф.И.О. _______________________________________________________________________ 
(полностью)
Дата рождения_________________________________________________________________ 

Свидетельство о рождении или паспорт ___________________________________________

                                                                                                                                  (Серия, номер, кем и когда выданы)
Дата постановки на учёт ________________________________________________________ 

Основание постановки на учёт ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Домашний адрес и телефон: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Родители:

Отец: ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
Мать: ________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

Другие члены семьи, занимающиеся воспитанием:

_____________________________________________________________________________

(Степень родства, Ф.И.О. полностью)
_____________________________________________________________________________ 

Краткая характеристика взаимоотношений в семье _________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Интересы и склонности учащегося(
________________________________________________________________ 

(Фамилия, имя)
____ класс ____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____ класс ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____ класс ____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Посещение кружков и секций(*

	Время посещения 

(с какого времени и периодичность)
	Кружок, секция
	Место нахождения, телефон
	Руководитель

(Ф.И.О. полностью)
	Причина прекращения занятий

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


УЧАСТИЕ ВО ВНЕУРОЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ(
учащегося ________________________________________________________ 

(Фамилия, имя)
	Дата
	Мероприятие
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Учёт профилактической работы(, 

проводимой с учащимся ___________________________________________,
(Фамилия, имя)
	Дата
	Краткое содержание работы
	Специалист, проводивший работу

(Должность,

Ф.И.О., роспись)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Дата  и основание снятия с учёта____________________________________

__________________________________________________________________

Зам. директора  _____________________________________________ 

Социальный педагог ________________________________________________ 

Педагог-психолог __________________________________________________ 

Классный руководитель _____________________________________________
( Первая страница индивидуальной карты заполняется совместно социальным педагогом и классным руководителем.


( Заполняется педагогом-психологом на основе анкетирования и бесед с учащимся и уточняется один раз за учебный год


(* Заполняется социальным педагогом на основе бесед с учащимся и контактов с руководителями кружков и секций


( Заполняется социальным педагогом совместно с классным руководителем на протяжении всего времени, в течение которого  учащийся состоит на учёте.


( Заполняется специалистами (педагогами, классным руководителем, социальным педагогом, педагогом-психологом, школьным участковым и т. д.) по мере проведения работы или социальным педагогом на основе  карточки проведения профилактической работы.





