


  

Фамилия  

Имя  

Отчество  

Дата рождения  

Адрес 

 

 

Телефон  

Ф.И.О. 

родителей 

(законных 

представителей), 

телефоны 

 

Куратор 

сопровождения  

(ФИО, 

должность, дата 

назначения) 

 

Условия жизни 

ребенка 

отдельная комната, уголок в общей 

комнате, свой письменный стол, 

отдельное спальное место, общая 

кровать с кем-то из детей, др. 

Семья Полная, неполная, многодетная, др. 

 

Результаты и эффективность сопровождения 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



Сведения об индивидуальных психологических 

консультациях 

Дата Цель Подпись 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

 

ПМПк (дата, 

причина 

проведения, 

заключение) 

 

Состояние 

здоровья 

 

СПТ 

 

 

Сведения о 

постановке на 

внутришкольный, 

городской учет 

(дата, основание) 

 

Другие данные ребенка 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  

Индивидуально-психологические особенности   

Дата Диагностика Результаты 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   
 

Участие в групповых психолого-педагогических 

мероприятиях 

Дата Мероприятие Цель 
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