


УТВЕРЖДАЮ
Директор (название учреждения 
образования) 
_________ (инициалы, фамилия) 
«_____» __________ 20____г.

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

Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) ребёнка (детей) _______________________________
_________________________________________________________________________________________________
Дата рождения, возраст ____________________________________________________________________________
Адрес места жительства, регистрации ________________________________________________________________
Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) родителей, иных лиц, участвующих в воспитании и содержании ребёнка (детей) ________________________________________________________________________
место жительства и регистрации ____________________________________________________________________
место работы, должность ___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Номер и дата решения координационного совета _______________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Дата и входящий номер решения координационного совета ______________________________________________
Критерии и показатели социально опасного положения ребёнка (детей) ______________________________
_________________________________________________________________________________________________


Срок реализации ______________________
Цель: должна отражать суть, направленность работы, мероприятий, по устранению причин и условий, повлекших создание неблагоприятной для детей обстановки ____________________________________________
Задачи: __________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	№ п/п
	Формы и методы работы, 
наименование мероприятия
	Сроки исполнения
	Ответственные 
(должность, Ф.И.О.)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	
	

	
	 
	 
	 


 
Подписи ответственных: ___________________   ___________________________
                                                                                  подпись					   Ф.И.О.
				     ___________________   ___________________________
                                                                                  подпись					   Ф.И.О.








