УТВЕРЖДАЮ
Директор________________________
(наименование учреждения образования (социально-педагогического центра))
_____________________________________
(инициалы, фамилия)
_____________________________________
(дата)

ПЛАН 
реализации мероприятий по устранению причин и условий,
повлекших создание неблагоприятной для детей обстановки
______________________ (срок реализации)

1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ребенка (детей) _______________________________________________
Дата рождения, возраст ______________________________________________________________________________________________
Класс (группа) ______________________________________________________________________________________________________
Место жительства, регистрации _______________________________________________________________________________________

2. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) родителей ____________________________________________________
Место жительства, регистрации________________________________________________________________________________________
Место работы, должность ____________________________________________________________________________________________

3. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) иных лиц, участвующих в воспитании и содержании ребенка (детей) ___________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства, регистрации _______________________________________________________________________________________
Место работы, должность ____________________________________________________________________________________________

4. Номер и дата постановления комиссии по делам несовершеннолетних _____________________________________________________
Дата и входящий номер регистрации в учреждении образования постановления комиссии по делам несовершеннолетних ___________

5. Критерии и показатели социально опасного положения в семье ребенка (детей) ___________________________________________________           ________________________________________________________________________________________________________________

6. Цель: ________________________________________________________________________________________________________
7. Задачи: _______________________________________________________________________________________________________


	№ п/п
	Наименование мероприятия**
(формы и методы работы)

	Сроки выполнения
	Ответственные 
(должность, ФИО)
	Отметка о выполнении 
с указанием даты

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	

	
	 
	 
	 
	

	
	
	
	
	

	
	 
	 
	 
	


 
Подписи ответственных:         _______________			______________________
                                                                                 подпись				             инициалы, фамилия
				       _____________			___________________
                                                                                 подпись				             инициалы, фамилия


____________________________________________________________________________________________________ 
Разработка плана и его утверждение руководителем учреждения образования осуществляется в течение трех рабочих дней после получения постановления комиссии по делам несовершеннолетних райгорисполкома, в соответствии с которым принято решение о признании наличия в семье ребенка (детей) критериев и показателей СОП.
[bookmark: _GoBack]План разрабатывается сроком на три месяца. После проведения анализа семейной ситуации и рассмотрения материалов
о выполнении мероприятий плана за истекший период на заседании комиссии по делам несовершеннолетних и принятия решения
о продолжении исполнения мероприятий по устранению критериев и показателей социально опасного положения учреждением образования разрабатывается новый план либо дополнение к первоначальному плану. Порядок их разработки и утверждения аналогичен порядку разработки и утверждения первоначального плана.
