ПРИМЕРНАЯ ФОРМА
ИНДИВИДУАЛЬНЫЙ ПЛАН № _____________

(20_____ – 20_____ учебный год)

профилактических мероприятий с семьей несовершеннолетнего, находящейся в ___________________________________________________
	Ф.И.О. несовершеннолетнего
	

	Дата рождения
	

	Адрес места жительства, подтвержденный регистрацией
	

	Адрес места фактического проживания
	

	Форма организации
	


Семья поставлена на _____________________________ учет: «____» __________________  ______ г.  по решению _____________________________________________________________________________________________________________________
(наименование совещательного органа)
Причина _______________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о членах семьи
	Родственные отношения
	Ф.И.О.
	Дата рождения 
	Занятость

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Краткая характеристика семьи____________________________________________________________________________________________
Уровень развития ребенка______________________________ тип личности ребенка ______________________________________________
Выводы _______________________________________________________________________________________________________________

заполняются после реализации плана, принимается решение о закрытии случая или разработке нового плана
Ф.И. ребенка _________________________________

1. Организационно - правовые мероприятия на ______________

месяц

	Профилактические мероприятия
	Срок проведения,

ответственный/исполнитель
	Текущие замечания о ходе выполнения мероприятия
	Результаты реализации

	
	
	
	


Ф.И. ребенка  _________________________________

2. Социально – педагогические мероприятия на   ______________

месяц

	Профилактические мероприятия
	Срок проведения,

ответственный/исполнитель
	Текущие замечания о ходе выполнения мероприятия
	Результаты реализации

	
	
	
	


Ф.И. ребенка  _________________________________

3. Медико - психологические  мероприятия на   ______________  
месяц

	Профилактические мероприятия
	Срок проведения,

ответственный/исполнитель
	Текущие замечания о ходе выполнения мероприятия
	Результаты реализации

	
	
	
	


Ф.И. ребенка  _________________________________

4. Обязательства семьи ____________
месяц

	Обязательства семьи
	Срок проведения,

ответственный/исполнитель, родители, несовершеннолетний
	Текущие замечания о ходе выполнения 
	Результаты

	
	
	
	


