Учетно – профилактическая карточка учащегося СОШ № 60
Ф.И.О_______________________________________________________________класс
Дата рождения____________________________________________________________________
Проживающего по адресу:__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Тел._____________________________________________________________________________
Карточка заведена «_____»_________________________г.
Карточка окончена «_____»_________________________г.
Дата постановки на учет «______»_____________________г.
Причина постановки на учет________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Сведения о родителях
Мать (Ф.И.О., место работы)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отец (Ф.И.О., место работы)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие члены семьи
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Правонарушения и преступления, совершенные несовершеннолетним
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятость во внеурочное время
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

КАРТА
[bookmark: _GoBack]Индивидуального социально – психологического сопровождения обучающегося СОШ № 60
Класс___________________
Фамилия__________________________
Имя______________________________
Отчество__________________________
Число, месяц, год рождения__________________________________________
Домашний адрес, телефон___________________________________________
Дата постановки на учет_____________________________________________
Причина постановки на учет в ИДН, ВШУ_________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. классного руководителя__________________________________________________
Ф.И.О. психолога______________________________________________________________
Ф.И.О. социального педагога____________________________________________________
Жилищно-бытовые условия ребенка с указанием материального положения семьи
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состав семьи (с указанием Ф.И.О. родителей, их возраста, места работы, рабочего телефона; другие члены семьи, проживающие в квартире)___________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации по взаимодействию с «трудными» учащимся
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. учащегося)

Классному руководителю:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлена____________________________(подпись)

Родителям:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлены___________________________(подпись)

Учителям-предметникам:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлены___________________________________
(подписи учителей, по предметам которых ребенок испытывает трудности)

Инспектору ИНД:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлен_________________________(подпись)

Администрации:
_________________________________________________________________________________
Ознакомлена________________________(подпись)

Зам. директору по воспитательной работе:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ознакомлена________________________(подпись)
