Форма плана работы на полугодие 

	УТВЕРЖДАЮ 
	Директор ___________________________________________ 
	(наименование учреждения образования)
	____________________________________________________
	(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)

	«_____» ______________ __________г. 

ПЛАН РАБОТЫ
ПЕДАГОГА СОЦИАЛЬНОГО / ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА 
______________________________________
(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
______________________________________
(наименование учреждения образования)

на ____________ полугодие ____________________ учебного года

	№
п/п
	Категория участников
	Наименование мероприятия
	Сроки проведения 
	Место проведения
	Участники
мероприятия
	Отметка о выполнении

	1. Вид деятельности

	1.1.
	Обучающиеся
	
	
	
	
	

	1.2.
	Законные представители
	
	
	
	
	

	1.3.
	Педагогические работники
	
	
	
	
	



Наименование должности _______________ Подпись __________ ФИО __________________________________
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