Карта социального статуса семьи   (со слов родителей / законных представителей)

1. ФИО ребенка __________________________________________, кол-во ___ лет (года)____мес. / наличие инвалидности __________________
2. Дата рождения:____________________________________________________________________________________________________________
3. АДРЕС (регистрация): ________________________________________ (фактический): ________________________________________________
4. ЗАКОННЫЙ ПРЕДСТАВИТЕЛЬ (ПОДЧЕРКНУТЬ ): родитель, опекун, государственный опекун     Телефон ________________________________
5. ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ (ДОУ/ОУ/ НЕ ОРГАНИЗОВАН (НА))  ___________________________________класс_____________
6. СОСТАВ СЕМЬИ (ПОДЧЕРКНУТЬ ):  полная / неполная
	
	Ф.И.О.
	Место работы 
(заполнять обязательно)
	Должность
(заполнять обязательно)
	Образование
(заполнять обязательно)
	Возраст (лет)
на момент подготовки документов

	Мать
	
	
	
	
	

	Отец
	
	
	
	
	

	Лица их заменяющие
(опекуны / представители)
	

	
	
	
	

	Наличие других детей в семье
(при наличии, указать)
	Ф.И.О.
	Возраст

	
	1._______________________________________________________________________
2._______________________________________________________________________
3.
	1._____________________________
2._____________________________
 3.                    


7. ФОРМА ОБУЧЕНИЯ РЕБЕНКА (ПОДЧЕРКНУТЬ): очная, заочная, кратковременная, семейная, на дому, неорганизованный.
 
8. ПРОГРАММА ОБУЧЕНИЯ (ПОДЧЕРКНУТЬ): Адаптированная ООП  /  Основная ОП
9. ПМПК первичное/ повторное (ПОДЧЕРКНУТЬ);
10. [bookmark: _GoBack] БЫТОВЫЕ УСЛОВИЯ ЖИЗНИ РЕБЕНКА (питание, одежда, индивидуальное место для сна, условия для учебных и игровых занятий) (ПОДЧЕРКНУТЬ):  наличие / отсутствие 
11.  ХАРАКТЕР ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ ОТНОШЕНИЙ В СЕМЬЕ (ПОДЧЕРКНУТЬ): атмосфера дружбы, взаимопонимания, поддержки, близости, эпизодически / регулярно возникающие конфликты, холодность, напряженность отношений;

12.  НАПРАВЛЕННОСТЬ АКТИВНОСТИ РЕБЕНКА В СОЦИАЛЬНЫХ СЕТЯХ (ДЛЯ ДЕТЕЙ СТАРШЕ 6 ЛЕТ, НУЖНОЕ ПОДЧЕРКНУТЬ): 
не участвует, развлекательная, участие в различных молодежных группировках, течениях агрессивной, криминальной, суицидальной направленности;
13.  НА УЧЕТЕ В КОМИССИИ ПО ДЕЛАМ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ (ПОДЧЕРКНУТЬ):  состоит / не состоит
14.  КТО НАПРАВИЛ НА ПМПК (ПОДЧЕРКНУТЬ): образовательная организация / организация здравоохранения / организация социальной защиты/  правоохранительные органы / родители обратились без направления самостоятельно.
15.  ВЫВОДЫ СОЦ. ПЕДАГОГА: ______________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________
Социальный педагог /_____/ ________________                                               /____/______________20__г.
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