Рекомендуемый перечень документов
в карте сопровождения опекунской, приемной семьи, ДДСТ.
(Материалах по сопровождению приемной семьи, ДДСТ)


1. Информация о наличии статуса ребенка-сироты, ребенка, оставшегося без попечения родителей.
2.   Оценка потребностей несовершеннолетнего (1 раз в 6 месяцев).
3.  Психолого-педагогическая характеристика несовершеннолетнего (ежегодно - май).
4. Рекомендации специалистов (с отметкой об ознакомлении законных представителей).
5.  Сведения о биологических родителях несовершеннолетнего.
6.  Сведения о родных братьях и сестрах, других близких родственниках.
7. Сведения о защите имущественных и жилищных прав несовершеннолетнего подопечного.
8.  Сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего.
9.  Сведения об оздоровлении несовершеннолетнего.
10. Сведения о занятости несовершеннолетнего во внеурочное и каникулярное время.
11.  Сведения об успеваемости несовершеннолетнего (ежегодно - май).
12.  План развития приемной семьи (детского дома семейного типа).
13.  Дополнение к плану развития приемной семьи (ДДСТ).
14. Анализ эфективности реализации мероприятий плана развития приемной семьи (ДДСТ) (составляется приемным родителем 1 раз в полгода).
15. Анализ эффективности работы специалистов по сопровождению несовершеннолетнего, воспитывающегося в опекунской семье.
16. Сведения об осуществлении контроля за деятельностью опекунов, попечителей, приемных родителей, родителей - воспитателей (акты обследования условий жизни и воспитания несовершеннолетних и др.).
17. Иная актуальная информация о несовершеннолетнем и замещающей семье (запросы опекунов, приемных родителей, родителей-воспитателей, попечителей и др.). 
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Материалы по сопровождению замещающей семьи

ГУО «Название учреждения образования»


ФИО несовершеннолетнего: ____________________________________________________________
                                                                   воспитанника опекунской (попечительской), приемной семьи, ДДСТ
Дата рождения: _______________________________________________________________________
ФИО: _______________________________________________________________________________
                                                                         опекуна (попечителя)
ФИО: _______________________________________________________________________________
                                                                                         опекуна (попечителя)
Регистрация по месту жительства, по месту пребывания ребенка: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Контактные данные опекуна (попечителя): ____________________________________________________________________________________
                                                           (адрес, № телефона, адрес электронной почты)
_____________________________________________________________________________________
Решение _____________________________________________________________________________
(администрации, исполнительного комитета)
об установлении опеки (попечительства), передачи несовершеннолетнего в приемную семью, ДДСТ  «____» ____________________ 20 ___ года          № _______
Начаты ___________________
Окончены _________________
Причина окончания _________________________________________________
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Информация о наличии статуса ребенка-сироты,
ребенка, оставшегося без попечения родителей

1. Основания 
1.1. Свидетельство о смерти
отец  ______________________________________________________________________________
мать  _____________________________________________________________________________
1.2. Постановление КДН ____________________________________________ о признании детей, нуждающимися в государственной защите  № _________ от _______________________________
1.3. Решение суда _____________________________________________ о лишении родительских прав от ____________________________________________________________________________
1.4. Решение суда _______________________________________________________ об отобрании детей у родителей от ________________________________________________________________
1.5. Определение суда __________________________________________________ об объявлении родителя(ей) ____________________________ в розыск от ________________________________
1.6. Решение суда _______________________________________________ о признании безвестно отсутствующим от __________________________________________________________________
1.7. Решение суда ________________________________________________________о признании умершим от ________________________________________________________________________
1.8. Сведения о нахождении родителя(ей) в МЛС ________________________________________
1.9. Другое ________________________________________________________________________
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Оценка потребностей ребенка
1. Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) и дата рождения ребенка _____________________________________________________________________________________
2. Дата заполнения ____________________________________________________________________
3. Сильные стороны ребенка (способности, навыки, таланты, положительные характеристики и т.д.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Потребности ребенка (медицинские, психологические, социальные потребности ребенка, области, где нужна помощь, забота, воспитание, родительское внимание, постоянное развитие и т.д.) _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Рекомендации по сопровождению ребенка в случае передачи его на воспитание в приемную семью, детский дом семейного типа _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
	Психолог ____________________________
	______________________________

	                                             (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	Руководитель учреждения _______________________
	______________________________

	                                                                      (подпись)
	(инициалы, фамилия)

	М.П.
	 

	«__» _________________ 20__ г.
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                                   Психолого-педагогическая характеристика

(Психолого-педагогическая характеристика учащегося составляется классным руководителем совместно с педагогом-психологом учреждения образования. Условия жизни и воспитания несовершеннолетнего в характеристике не описываются, данная информация отражается в актах!).

ПРИМЕРНЫЙ ОБРАЗЕЦ ХАРАКТЕРИСТИКИ

Психолого-педагогическая характеристика
Иванова Ивана Ивановича, 00.00.0000 года рождения,
учащегося VIII «Б» класса ГУО «Средняя школа №1 г. Толочина»,
проживающего по адресу: г.Толочин, ул.Ленина, д.0 кв.0

      Обучается в данном учреждении с I класса. Зарекомендовал себя как ученик средних способностей. Не всегда ответственно подходит к подготовке домашних заданий по предметам в силу проявления лени, при должном усердии мог бы учиться значительно лучше. На уроках иногда отвлекается, стараясь привлечь к себе внимание одноклассников демонстративным поведением. Стремится к самосовершенствованию и саморазвитию, умеет анализировать и обобщать информацию, делать выводы. Обладает хорошей памятью, фантазией, быстрой реакцией и переключаемостью. Достаточно любознателен. При письме иногда допускает грамматические ошибки из-за невнимательности. Словарный запас в пределах  возрастной нормы.
    По итогам первого полугодия 2018/2019 учебного года отметки варьируют от «3» до «9» баллов. Средний балл за первое полугодие – 6,1. Несколько ниже успеваемость по белорусскому языку, русскому языку и географии. Любимые предметы: математика, физическая культура, трудовое обучение, история. Преобладающими мотивами получения образования являются мотивы саморазвития и избегания наказания. 
    Пропусков занятий без уважительной причины не допускает.
    Физически хорошо развит.
    Подвижный, активный, общительный, артистичный. Общая самооценка находится в границах нормы, уровень притязаний несколько завышен. Имеет много друзей среди одноклассников, пользуется у них заслуженным авторитетом. Конфликтные ситуации в коллективе старается решать путем нахождения компромиссов. Аккуратен и трудолюбив. Данные ему поручения всегда выполняет качественно и в срок. В классе является членом ремонтной бригады, информационного бюро. Принимает активное участие в общешкольных и классных мероприятиях, обычно эмоционально живо реагирует на жизненные явления и события.
     К старшим относится уважительно, всегда вежлив, тактичен и внимателен. Прислушивается к справедливым замечаниям в свой адрес, старается их учитывать, настойчив в исправлении своих недостатков.
     Посещает объединения по интересам «Эрудит» и «Инфознайка» при ГУО «Средняя школа №1 г. Толочина». Увлекается компьютером и техникой. Помогает матери по хозяйству.
      Является членом пионерской организации. 
      Воспитывается в неполной семье (брак между родителями расторгнут). Мать придерживается демократического стиля воспитания, основанного на доверии и уважении. Взаимоотношения между членами семьи ровные, благоприятные. Мать и отец уделяют внимание школьной жизни сына: поддерживают связь по телефону с классным руководителем, специалистами социально-педагогической и психологической службы учреждения, посещают общешкольные и классные родительские собрания.
В курении и распитии спиртных напитков замечен не был. 
  00.00.2000 года
Классный руководитель                                                 
Педагог-психолог                                                            
Директор учреждения                                                    
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Рекомендации для приемного родителя, опекуна,
родителя-воспитателя Ф.И.О.
«Название»



































Педагог-психолог            подпись                расшифровка
или 
Педагог социальный        подпись	            расшифровка


Ознакомлен:                       подпись 	            расшифровка

Дата
                                                                                                                                                                    ПРИЛОЖЕНИЕ6


Сведения о биологических родителях несовершеннолетнего (ей)
* заполняется не реже 1 раза в год

Мать (ФИО, дата рождения, место жительства) _________________________________________
__________________________________________________________________________________
Отец (ФИО, дата рождения, место жительства), рожден внебрака __________________________
__________________________________________________________________________________

Сведения о характере общения несовершеннолетнего с биологическими родителями: 
	Дата внесения сведений
	Характер общения

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


(желание ребенка видеться с биологическими родителями; желание родителей, лишенных родительских прав, восстановиться в родительских правах, об участии в жизни ребенка, наличие в семье других детей, находящихся на иждивении родителей и др.)
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Сведения о родных братьях и сестрах
* заполняется не реже 1 раза в год

	Дата внесения сведений
	Фамилия, имя,  
отчество
	Дата 
рождения
	Наличие 
статуса
	Место- 
нахождение, контактная информация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Сведения о других близких родственниках
	Дата внесения сведений
	Фамилия, имя,  
отчество
	Степень 
родства
	Контактная информация

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Примечание (отразить степень, характер общения): ___________________________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Защита имущественных и жилищных прав 
несовершеннолетнего подопечного

1. Сведения о жилье несовершеннолетнего:

1.1. Место регистрации:
по месту жительства: __________________________________________________________________________
(адрес)
по месту пребывания: _________________________________________________________________________
(адрес)
1.2. Закреплено жилое помещение: 

(адрес)
Решение администрации (исполнительного комитета) __________________________________________________ 
от ________________ № _______   
1.3. Отказ в закреплении
Решение администрации (исполнительного комитета) __________________________________________________
от ________________ № _______ 
1.4.  Утвержден акт о невозможности вселения 
Решение исполнительного комитета _____________________________________________________________
от ________________ № _______ 
1.5. Поставлен на учет, нуждающихся в улучшении жилищных условий, получении жилья социального пользования
Решение исполнительного комитета _____________________________________________________________
от ________________ № _______ 
1.6. Наличие в собственности жилого помещения __________________________________________________
                                                                                                           (№ регистрации удостоверения)
2. Сведения об имуществе несовершеннолетнего
2.1. Наличие имущества _______________________________________________________________________
                                                          (имеет, при наличии описи имущества/не имеет)
2.2. Сведения о вступлении в наследственные права ________________________________________________
(вступил/не вступил (при наличии свидетельства на наследственное имущество)/не имеет наследственного имущества)
2.3. Назначение опекуна над имуществом (при его наличии)
Решение (администрации) исполнительного комитета ________________________________________ района     от ________________ № _______ 
3. На несовершеннолетнего выплачивается
 пособие _______________________               пенсия по СПК ________________________
                            (назначена/не назначена)                                                                          (назначена/не назначена)
  пенсия по инвалидности _____________________________
                                                                                              (сумма)
4. Сведения о сохранности имущества и жилья несовершеннолетнего, в том числе приобретенного
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Сведения о состоянии здоровья несовершеннолетнего

	№
	Дата внесения сведений
	Заключение о состоянии здоровья
(1 раз в год)
	Рекомендации

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	



Наличие инвалидности (при наличии удостоверения) ____________________________________________________________________________________________
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Сведения об оздоровлении несовершеннолетнего

	№
	Период 
оздоровления
	Место оздоровления

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	





                                                                                                                                                                  ПРИЛОЖЕНИЕ11

Сведения о занятости несовершеннолетнего во внеурочное и
каникулярное время

	Учебный
год
	Факультатив,
кружок
	Учреждение, время работы, руководитель
	Спортивная
секция
	Учреждение, время работы, руководитель
	Другое

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Учебный год
	Каникулярное время
	Организация занятости

	           2020-2021
	Осенние
	

	
	Зимние
	

	
	Весенние
	

	
	Летние:
июнь
июль
август
	

	
	
	

	
	
	

	
	Осенние
	

	
	Зимние
	

	
	Весенние
	

	
	Летние:
июнь
	

	
	июль
	

	
	август
	

	
	Осенние
	

	
	Зимние
	

	
	Весенние
	

	
	Летние:
июнь
	

	
	июль
	

	
	август
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УТВЕРЖДАЮ

	Начальника отдела 

	(управления)

	_______________ ФИО

	”___“ __________20___ г.



[footnoteRef:1]Дополнение к плану развития приёмной семьи, ДДСТ [1:  составляется в случае передачи на воспитание ребенка до истечения срока действия плана развития семьи] 


ФИО_________________________________________________________________________________
             несовершеннолетнего переданного на воспитание в семью, дата рождения

Дата передачи несовершеннолетнего в семью: _____________________________________________
ФИО ________________________________________________________________________________
          Приемного родителя (родителя-воспитателя)

ФИО ________________________________________________________________________________
          Приемного родителя (родителя-воспитателя)

Потребности несовершеннолетнего (на основании оценки потребностей): _____________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	Период

	Формы работы, мероприятия
	Совместно с кем осуществляется работа
	Примечание (дата, результат)


	
	
	Классный рук., воспитатель (ФИО, тел), специалисты СППС УО, специалисты СПЦ (ФИО, тел); специалисты отдела (ФИО, тел.); участковый педиатр (ФИО, тел.), медсестра (ФИО, тел.) и др.
	

	
	
	
	

	
	
	
	




Приемный родитель (родитель-воспитатель) ___________________________         ______________
                                                                                                                                                                                  (подпись)
Приемный родитель (родитель-воспитатель) ___________________________         ______________
                                                                                                                                                                                  (подпись)


СОГЛАСОВАНО
Директор социально-
педагогического учреждения
_______________ ФИО
”___“ __________20___ г.
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Анализ реализации плана развития приемной семьи, ДДСТ

Достигнуты ли поставленные цели, какие проблемы, трудности в семье устранены? Какие цели не достигнуты, трудности, проблемы в семье имеются (выявлены, не разрешены): 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Оценка эффективности реализации плана (анализ реализованных мероприятий по каждому ребенку: какие мероприятия были эффективны, какие – нет): ____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Направления работы на следующий период: ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________



Приемный родитель (родитель-воспитатель)		                                             _______________
											                      (подпись) 
Приемный родитель (родитель-воспитатель)		                                             _______________                             							                                                                  (подпись)

                                                                                                                                           _______________
                                                                                                                                                                      (дата)


[bookmark: _Toc26795548]
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Лист контроля
за деятельностью приемного родителя, опекуна (попечителя)
(воспитанием, образованием, удовлетворением основных жизненных потребностей, подготовкой к самостоятельной жизни детей, выполнением приемными родителями, родителями-воспитателями договора об условиях воспитания и содержания детей, плана развития приёмной семьи, детского дома семейного типа и др.).
*заполняется, если не составляется акт обследования

Несовершеннолетнего (ей) ____________________________________________________________
Период______________________________________________________________________________

	Дата
	Форма контроля (мероприятия)
	Специалисты, осуществляющие контроль (фамилии, подпись)
	Результат, выводы

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Вывод о процессе адаптации несовершеннолетнего в семье
*после завершения процесса адаптации в семье, данную графу следует исключить

	




	Выводы по результатам анализа исполнения приёмными родителями (опекуном, попечителем) обязанностей в отношении несовершеннолетнего (их)

	






Дата заполнения __________________

____________	         ______________________________________________________________
      (подпись)                                       в УО – заместитель директора по ВР;
                                                   в СПЦ – специалист, ответственный за сопровождение замещающих семей
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Анализ эффективности работы педагога-психолога по сопровождению несовершеннолетнего (ей) _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
переданного (ой) на воспитание в приемную (опекунскую, ДДСТ) семью _____________________________________________________________________________________
Период: (заполняется не реже 1 раза в полгода)
Выявленные проблемы, трудности: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Дата
	Цель
	Выбранные формы работы
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Выводы и предложения по работе с несовершеннолетним (ей) и семьей: ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                                      ______________                      ______________
    (должность)                                                            (подпись)                                                (ФИО)
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Анализ эффективности работы педагога социального по сопровождению несовершеннолетнего (ей) _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
переданного (ой) на воспитание в приемную (опекунскую, ДДСТ) семью _____________________________________________________________________________________
Период: (заполняется не реже 1 раза в полгода)
Выявленные проблемы, трудности: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Дата
	Цель
	Выбранные формы работы
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Выводы и предложения по работе с несовершеннолетним (ей) и семьей: ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                                      ______________                      ______________
    (должность)                                                            (подпись)                                                (ФИО)
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Анализ эффективности работы классного руководителя по сопровождению несовершеннолетнего (ей) _____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________,
переданного (ой) на воспитание в приемную (опекунскую, ДДСТ) семью _____________________________________________________________________________________
Период: (заполняется не реже 1 раза в полгода)
Выявленные проблемы, трудности: ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Дата
	Цель
	Выбранные формы работы
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Выводы и предложения по работе с несовершеннолетним (ей) и семьей: ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________                                      ______________                      ______________
    (должность)                                                            (подпись)                                                (ФИО)
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Анализ эффективности работы специалистов учреждения образования (рассматривается на заседании совета по профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних или педагогическом совете)
(анализируется *не реже 1 раза в квартал *не реже 1 раза в полгода)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Задачи специалистам по сопровождению замещающей семьи: _______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________                    __________            ____________________________
(дата заполнения)                                     (подпись)                      (ФИО, должность (зам.директора УО по 
                                                                                                            ВР, зам. заведующего по осн. деяетльности))
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УТВЕРЖДАЮ
Директор ГУО «Название
учреждения образования»
_______________ ФИО
«___» __________20___ г.
АКТ
обследования условий жизни и воспитания подопечного (контрольный)
1. Фамилия ______________________________	собственное имя _____________________________
отчество ________________________________     дата рождения ______________________________ 
учреждение образования _______________________________________________________________
класс (группа) ________________________________________________________________________
дата установления опеки, попечительства, создания приемной семьи, ДДСТ ____________________ 
 2. Обследование проводили: 
_____________________________________________________________________________________
(ФИО, должность членов комиссии)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
дата проведения обследования __________________________________________________________
3. Сведения об опекунах, попечителях, приемных родителях, родителях-воспитателях (нужное подчеркнуть):
Фамилия, собственное имя, отчество ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
возраст _______ (кол-во полных лет) образование ______________________________________
профессия _______________________ место работы ________________________________________
Фамилия, собственное имя, отчество ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
возраст _______ (кол-во полных лет) образование ______________________________________
профессия _______________________ место работы ________________________________________
4. Характеристика жилищно-бытовых условий семьи:
Место проживания ____________________________________________________________________
Общая площадь: _______ (кв.м.) Жилая площадь: ______ (кв.м.) Количество жилых комнат: ________
Зарегистрированы по месту жительства (пребывания) _______________________________________
Проживают на правах:	собственника, нанимателя, поднанимателя (нужное подчеркнуть)
Принадлежность дома, квартиры: государственный, частный  (нужное подчеркнуть) 
Благоустроенность жилья: 	благоустроенное, неблагоустроенное, с частичными удобствами (нужное подчеркнуть) 
Санитарно-гигиеническое состояние: хорошее, удовлетворительное, неудовлетворительное           (нужное подчеркнуть)
Дополнительные сведения о жилье: ___________________________________________
Какие другие члены семьи проживают вместе:
	Фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется)
	Дата рождения
	Родственные отношения

	
	
	

	
	
	



5. Условия проживания ребенка и использование денежного пособия
Наличие у ребенка:
	отдельной комнаты	
	да
	нет

	отдельной кровати
	да
	нет

	отдельного места для игр
	да
	нет

	отдельного места для выполнения учебных заданий
	да
	нет

	игрушек
	да
	нет

	книг	
	да
	нет

	режима дня
	да
	нет

	режима питания
	да
	нет

	Приобретение для ребенка за последний год:

	одежды
	да
	нет

	обуви
	да
	нет

	мягкого инвентаря
	да
	нет

	игрушек
	да
	нет

	школьно-письменных принадлежностей
	да
	нет

	оплата специализированных школ, кружков
	да
	нет

	лекарства
	да
	нет


другие расходы _________________________________________________________________
6. Микроклимат семьи, характер семейного воспитания, отношение к ребенку, тип воспитания и др. (доверие, доброжелательность, демократизм, удовлетворенность отношениями, а др.): _____________________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. Социальное развитие ребенка (адаптация ребенка в семье, освоение ролевой позиции члена семьи, посещение детского сада (школы), участие в работе кружков, секций и т.п., общение с ровесниками) __________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Трудности, с которыми опекуны, попечители, приемные родители, родители-воспитатели (нужное подчеркнуть) столкнулись при воспитании ребенка: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________   

9. Запрос опекуна (попечителя) помощь, в которой нуждается: ____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Заключение: _________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________            (подпись лиц, проводивших обследование)
________________
________________
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УТВЕРЖДАЮ
Директор ГУО «Название
учреждения образования»
_______________ ФИО
«___» __________20___ г.
АКТ 
обследования условий жизни и воспитания подопечного (оперативного контроля)
1. Сведения о ребенке:
_____________________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения)
_____________________________________________________________________________________
 (учреждение образования, в котором обучается, класс, группа)
2. Обследование проводила комиссия, в составе: 
_____________________________________________________________________________________
(ФИО, должность членов комиссии)
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
дата проведения обследования __________________________________________________________
3. Сведения об опекунах, (попечителях), приемных родителях, родителях-воспитателях: ____________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)
________________________________________________________________________________________________________________________________
Место проживания ____________________________________________________________________
Другие члены семьи, проживающие совместно: ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
4. На момент посещения дома находились: ___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 5. Результаты посещения: (позитивные/негативные изменения, которые выявлены при посещении семьи, эмоциональное состояние ребенка, совместная досуговая деятельность членов семьи, трудности, с которыми законные представители столкнулись при воспитании ребенка, сведения об изменении состава семьи, выполнение рекомендаций специалистов, другая важная информация) _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
6. Рекомендации замещающим родителям по защите прав и законных интересов несовершеннолетних: _________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Заключение, выводы комиссии: ___________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_________________          (подписи лиц, проводивших обследование)
_________________
_________________


                  ПРИЛОЖЕНИЕ21
    
Форма запроса для опекунов, приемных родителей и др.


	Запрос на работу специалистов СППС (педагога социального, педагога-психолога) ГУО «Название учреждения образования»
	
Ф.И.О. специалиста_________________________________________________________________ 
На работу с  несовершеннолетним (Ф.И.О)______________________________________________
___________________________________________________________________________________
обучающимся ______класса ГУО ______________________________________________________
От  приемного родителя (опекуна) Ф.И.О._______________________________________________
 ___________________________________________________________________________________
проживающего по адресу:_____________________________________________________________
Проблемы, возникающие в процессе воспитания ребенка: 
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
1. Конкретные факты, характеризующие эти проблемы, 
трудности:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
1. Особенности ребенка: ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________


Дата __________________                                                 Подпись __________________


