Приложение 

к постановлению администрации Кыштымского городского округа

                           от 16.02.2010 г. № 486            

Регламент 
межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семей и детей группы риска и их реабилитации в Кыштымском городском округе

1. Общие положения


 1.Регламент межведомственного взаимодействия органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семей и детей группы риска и их реабилитации на территории Кыштымского городского округа (далее по тексту – Регламент) разработан на основании Федерального закона от 24 июня 1999 года N 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Закона Челябинской области от 28 ноября 2002 года N 125-ЗО «О системе профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних в Челябинской области».   


2.Регламент определяет порядок и организацию действий органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по выявлению семей и детей группы риска, реализации программ их реабилитации.


3.В систему профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних на территории  Кыштымского городского округа (далее по тексту - КГО) входят:

 1) комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав при администрации КГО;

 2) Управление социальной защиты населения Кыштымского городского округа  

 3) МУ «Управление образованием Кыштымского городского округа» 

 4) ММЛПУ Кыштымская центральная городская больница им. А.П. Силаева

 5) МУ «Комитет по физической культуре, спорту и туризму»

 6) комитет по делам молодежи администрации КГО 

 7) ГУ Центр занятости населения города Кыштыма Главного Управления по труду и занятости населения Челябинской области

 8) отдел внутренних дел по КГО 

 9) учреждения, создаваемые в данных органах для осуществления отдельных функций по профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

          4. К семьям группы риска относятся:

 1) семьи, в которых регулярно происходят инциденты, связанные с несформированностью межличностных отношений, моральным или физическим насилием;

 2) семьи, имеющие в своем составе лиц с алкогольной (наркотической) зависимостью;

3) семьи с низким социально-экономическим уровнем;

4) семьи, находящиеся в социально-опасном положении.

          5. К детям группы риска относятся:

 1) дети, оставшиеся без попечения родителей в силу разных обстоятельств;

 2) дети из неблагополучных, асоциальных семей;

 3) дети из семей, нуждающихся в социально-экономической и социально- психологической помощи и поддержке;

 4)дети с проявлениями социальной и психолого-педагогической дезадаптации;

 5) дети, находящиеся в социально опасном положении;

 6) дети, имеющие отклонения в психическом здоровье.

2.. Порядок выявления семей и детей группы риска


6. Выявление семей и детей группы риска осуществляют:

1)  Отдел внутренних дел (далее по тексту - ОВД) по КГО – в ходе проведения профилактических мероприятий (акций, операций), патрулирования улиц в вечернее время, приема граждан на участковых пунктах милиции и в отделении по делам несовершеннолетних;

2)   Управление социальной защиты населения (далее по тексту - УСЗН) и учреждения социального обслуживания  – при обращении граждан за оказанием различных видов социальной помощи, назначением детских пособий, при личном обращении семей с детьми.

 3)   ММЛПУ Кыштымская городская больница им. А.П. Силаева (далее по тексту - ЦГБ) – при обращении женщин фертильного возраста (от 15до 49 лет), находящейся в трудной жизненной ситуации, при проведении дородового патронажа беременной женщины, находящейся в трудной жизненной ситуации, патронажа ребенка в возрасте до одного года, а также по результатам диспансеризации детского населения, при обращении за медицинской помощью;

4)    Образовательные учреждения – в рамках образовательного процесса.

           7. При выявлении семей и детей группы риска органы и учреждения системы профилактики в трехдневный срок направляют информацию о данной семье в  Муниципальное учреждение «Комплексный центр социального обслуживания населения» (далее по тексту - МУ КЦСОН)  по установленной форме  (приложение 1).


8. МУ КЦСОН регистрирует поступившую информацию в журнале первичного учета по установленной форме (приложение 2).

 
9. После получения информации специалисты МУ КЦСОН совместно с инспектором отделения по делам несовершеннолетних ОВД, социальным педагогом образовательного учреждения (при условии отсутствия акта обследования жилищно-бытовых условий) и медицинским работником учреждения здравоохранения, действующих на территории проживания семьи, проводят обследование жилищно-бытовых и медико-социальных условий жизни семьи и детей.


10. Дату проведения обследования МУ КЦСОН согласовывает с ОВД, администрацией образовательного учреждения и заместителем главного врача по детству ЦГБ. Обследование проводится не позднее 10 дней со дня получения информации о семье.


11. По итогам обследования на месте составляется акт  (приложение 3), в котором указываются рекомендации по формам и методам работы с данной семьей всех участников системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних. Акты обследования хранятся в МУ КЦСОН.


12. Результаты обследования семей группы риска обсуждаются на заседаниях комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (далее по тексту - КДН и ЗП) при администрации КГО, с последующим принятием решения о постановке семьи на учет.


13. КДН и ЗП при администрации КГО в течение пяти дней передает выписку из решения комиссии о постановке семьи на учет в УСЗН, МУ КЦСОН, учреждение образования по месту обучения ребенка (детей), участковому врачу по месту проживания семьи.

3. Порядок учета семей и детей группы риска
 


14. Образовательные учреждения в течение 10 дней после получения решения о постановке семьи на учет предоставляют в МУ КЦСОН характеристику на каждого ребенка, а также необходимые виды реабилитационных мероприятий с ребенком.

( приложение 4.1, 4.2)


15. ЦГБ в течение 10 дней после получения решения о постановке семьи на учет предоставляют в МУ КЦСОН на каждого ребенка из семьи группы риска эпикриз, информацию об особенностях развития в раннем возрасте, данные о диспансерном учете, перенесенных операциях, уровне развития, группе здоровья, а также необходимых видах реабилитационных мероприятий и предложения по формам оздоровления ребенка  (приложение 4.3).

            16.  Учет семей и детей группы риска ведется   в МУ КЦСОН.

            17. МУ КЦСОН   вносит в базу данных анкетную информацию на каждого члена семьи, а также информацию, поступившую от образовательных учреждений, учреждений здравоохранения, отдела внутренних дел, иных органов и учреждений системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних.

4. Порядок реализации программ реабилитации семей и детей группы риска


18. После постановки семьи группы риска на учет МУ КЦСОН составляется программа реабилитации семьи группы риска (по договору с семьей), в которую включаются мероприятия по социально-экономической (приложение 4.4), медико-социальной, социально-правовой, социально-психологической и социально-педагогической реабилитации исходя из материалов, полученных от учреждений образования и здравоохранения (приложение 4).


19. Учет и хранение программ реабилитации осуществляет МУ КЦСОН на основании записи в журнале учета движения реабилитационных программ (приложение 5).


20. В течение 10 дней после составления программы  реабилитации семьи  группы риска, МУ КЦСОН направляет копию программы в УСЗН для сведения и контроля за исполнением программы.


21. При необходимости трудоустройства взрослых членов семьи группы риска, МУ КЦСОН направляет информацию о них в ГУ Центр занятости населения города Кыштыма Главного Управления по труду и занятости населения Челябинской области

для обеспечения содействия в трудоустройстве.


22. В соответствии с планом мероприятий по реализации программы реабилитации семьи и ребенка (детей) группы риска:


1) специалисты амбулаторно-поликлинического звена ЦГБ наблюдают за состоянием здоровья ребенка (детей), контролируют проведение мероприятий по медико-социальной реабилитации;


2) социальные педагоги и педагоги-психологи образовательных учреждений проводят целенаправленную работу с семьей группы риска по социально-педагогической и социально-психологической реабилитации;


3) специалисты МУ КЦСОН проводят работу по социально-экономической, социально- правовой, социально-психологической реабилитации семьи;


4) специалисты МУ КЦСОН осуществляют ежемесячный (не реже) патронаж семей группы риска, контроль  за  выполнением семьей рекомендаций программы.


23. По завершении выполнения плана мероприятий по реализации программы реабилитации семьи и ребенка (детей) группы риска  все исполнители предоставляют письменные заключения об эффективности проведенной работы, которые направляется в МУ КЦСОН.   


24. УСЗН совместно с МУ КЦСОН  в течение 10 дней после получения письменных заключений об эффективности проведенной работы готовит общее заключение по каждой семье о результатах проведенной работы и выносит вопрос об эффективности реабилитации на рассмотрение КДН и ЗП при администрации КГО.


25. При признании реабилитации неэффективной проводится комплекс дополнительных мероприятий по реабилитации семьи группы риска, утверждаемый КДН и ЗП при администрации КГО, либо передача личного дела семьи в отдел опеки и попечительства УСЗН для решения вопроса по лишению родителей родительских прав либо по их ограничению.

И.О.Заместителя главы Кыштымского 

городского округа по социальным вопросам,

жизнеобеспечению поселков                                                                      Н.Д. Беспалый 

Приложение 1( к регламенту)

Начальнику Управления социальной 

защиты населения

Кыштымского городского округа

ИНФОРМАЦИЯ

О семье  ( ребенке)  группы социального риска,  выявленном      

                                                (  указать орган, учреждение системы профилактики)

В ходе ____________________________________________________________________

 (указать обстоятельства выявления семьи (ребенка) группы риска)

выявлена семья_________________________________, проживающая по (указать фамилию)

адресу __________________________________________________, в которой воспитывается (-ются)

несовершеннолетний(ие)__________________________________________

________________________________________________________________ 

Учитывая,  что ____________________________________________________________

(указать причины отнесения семьи к группе риска)

считаем необходимым организовать проведение социально-медико-педагогическое обследование данной семьи.

Подпись руководителя

 
 

Приложение 2

( к регламенту)

ЖУРНАЛ 

Первичного учета поступающей информации 

о семьях и детях группы риска

№ п/п
Дата посту пления инфор- мации
От кого поступила информа ция 
Фамилия, имя, отчество родителей (родителя)  
Фамилия, имя,  

 Ребенка

(детей) дата рождения 
Домашний

адрес
Катего рия семьи
Дата проведе ния социаль но-меди ко-педа гогичес кого - обследо вания  
 Принятые меры











 
 

Приложение 3

 (к регламенту)

АКТ

Социально – медико - педагогического обследования семьи

                                                                                                                                             20   г.

1. Общие сведения о семье:

 адрес регистрации семьи _________________________________________________

 адрес проживания ________________________________________________________

 категория семьи (полная/неполная, многодетная, отчим/мачеха, и т.п.)_____

 _________________________________________________________________________

 состав семьи на момент обследования

 ┌───────────────┬─────────┬─────────┬───────────────────────────────────┐

 │               │  Отец   │  Мать   │        Дети (родственники)        │

 │               │ (отчим) │(мачеха) │                                   │

 │               ├─────────┴─────────┼───────────┬────────────┬──────────┤

 │               │Опекуны            │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┬─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Фамилия        │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Имя            │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Отчество       │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Дата рождения  │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Образование    │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Специальность  │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Место учебы,   │         │         │           │            │          │

 │работы         │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Состояние      │         │         │           │            │          │

 │здоровья       │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Вредные        │         │         │           │            │          │

 │привычки       │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Доходы         │         │         │           │            │          │

 ├───────────────┼─────────┼─────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Льготы         │         │         │           │            │          │

 └───────────────┴─────────┴─────────┴───────────┴────────────┴──────────┘

      2. Характеристика бытовых и материальных условии семьи:

 квартира (частный дом)  _________________________________________________

 количество комнат _______________________________________________________

 санитарное состояние ____________________________________________________

 комната ребенка _________________________________________________________

 наличие школьных принадлежностей ________________________________________

 наличие игрушек, книг ___________________________________________________

 наличие одежды, обуви ___________________________________________________

 наличие подсобного хозяйства ____________________________________________

 материальное положение __________________________________________________

 доход на 1 члена семьи __________________________________________________

    3. Взаимоотношения в семье, отношение к ребенку (детям):

 характеристика отношений между родителями _______________________________

 _________________________________________________________________________

 степень выраженности аморальных проявлений ______________________________

 условия  воспитания  ребенка  (детей)  в  семье  (гармония,  дисгармония,

 нейтральные, травмирующие) ______________________________________________

 ребенок  (дети)  испытывает   педагогическое   влияние:   отца,   матери,

 микросреды, др. _________________________________________________________

 ребенок (дети) ведет себя  в  семье  (замкнуто,  конфликтно,  независимо,

 доброжелательно, приспособленчески) _____________________________________

 контроль за учебой ребенка (детей) осуществляет _________________________

       4. Состоит ли ребенок (дети) на учете:

 в ОВД (основания постановки) ____________________________________________

 в образовательном учреждении (основания постановки) _____________________

      5. Заключение специалиста управления социальной защиты населения

 _________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________________

   _______________________________________________________________________________________

      6. Заключение специалиста лечебно-профилактического учреждения

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

      7. Заключение специалиста образовательного учреждения

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

      8. Заключение сотрудника ОВД

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

      Рекомендации: ______________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

  Подписи членов комиссии

Приложение 4

( к регламенту)

 УТВЕРЖДАЮ

Председатель комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав

«_____»____________20   г

КОМПЛЕКСНАЯ ИНДИВИДУАЛЬНАЯ 

ПРОГРАММА РЕАБИЛИТАЦИИ

  семьи ____________________________________,

 проживающей по

 адресу_________________________________________________________

 Дата постановки на учет _________________

 Дата снятия с учета _____________________


НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
МЕРОПРИЯТИЯ
ИСПОЛНИТЕЛЬ
СРОК ИСПОЛНЕНИЯ

1.
Социально-экономические реабилитационные мероприятия
1.

 2.

 3.



2. 
Психологическая коррекция нарушений
1.

2.

3.



3
Психолого-педагогические ребилитационные мероприятия
1.

2.

3.



4
Социально-медицинские реабилитационные мероприятия
1.

2.

3.



Директор МУ « КЦОН»____________________________(________________________)

Приложение 4.4

( к регламенту)

Данные социального обследования семьи группы риска

      1. Общие сведения о семье:

 адрес прописки семьи ____________________________________________________

 адрес проживания ________________________________________________________

 категория семьи (полная/неполная, многодетная, отчим/мачеха и т.п.)______

 _________________________________________________________________________

 состав семьи ____________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 ┌───────────────┬────────┬──────────┬───────────────────────────────────┐

 │               │  Отец  │   Мать   │        Дети (родственники)        │

 │               │(отчим) │ (мачеха) │                                   │

 │               ├────────┴──────────┼───────────┬────────────┬──────────┤

 │               │Опекуны            │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┬──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Фамилия        │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Имя            │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Отчество       │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Дата рождения  │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Образование    │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Специальность  │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Место учебы,   │        │          │           │            │          │

 │работы         │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Состояние      │        │          │           │            │          │

 │здоровья       │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Вредные        │        │          │           │            │          │

 │привычки       │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Доходы         │        │          │           │            │          │

 ├───────────────┼────────┼──────────┼───────────┼────────────┼──────────┤

 │Льготы         │        │          │           │            │          │

 └───────────────┴────────┴──────────┴───────────┴────────────┴──────────┘

 Примечания:

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

 _________________________________________________________________________

      2. Характеристика бытовых и материальных условий семьи:

 квартира (частный дом) __________________________________________________

 количество комнат _______________________________________________________

 санитарное состояние ____________________________________________________

 комната ребенка _________________________________________________________

 питание _________________________________________________________________

 наличие школьных принадлежностей ________________________________________

 наличие игрушек, книг ___________________________________________________

 наличие одежды, обуви ___________________________________________________

 доход на 1 члена семьи __________________________________________________

 материальное состояние __________________________________________________

 наличие подсобного хозяйства ____________________________________________

      3.  Взаимоотношения в семье, отношение к ребенку (детям):

 характеристика отношений между родителями _______________________________

 _________________________________________________________________________

 степень выраженности аморальных проявлений ______________________________

 условия  воспитания  ребенка  (детей)  в  семье  (гармония,  дисгармония,

 нейтральные, травмирующие) ______________________________________________

 ребенок  (дети)  испытывает   педагогическое   влияние:   отца,   матери,

 микросреды, др. _________________________________________________________

 ребенок (дети) ведет себя  в  семье  (замкнуто,  конфликтно,  независимо,

 доброжелательно, приспособленчески) _____________________________________

 контроль за учебой ребенка (детей) осуществляет _________________________

       4. Состоит ли ребенок (дети) на учете:

  в ОВД (основания постановки) ____________________________________________

 в образовательном учреждении (основания постановки) _____________________

 Заключение специалистов: _______________________________________________

№
Направление деятельности
Мероприятия
Исполнитель
Срок исполнения







Подпись руководителя

Приложение 4.1  

(  к регламенту)

Данные психолого-педагогического обследования несовершеннолетнего из

семьи группы риска

1.Общие сведения о ребёнке:


Ф.И.О._______________________________________________________________

Дата рождения______________________________________________________________  

Школа, д /с______________________________________ Класс, группа  

Сведения о семье (родители или законные представители):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Анализ хода предшествующего обучения (посещение д/с, тип программы, успеваемость, усвоение программы) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________2. Характеристика познавательной сферы:

Особенности развития речи: (словарь,  уровень развития  связной речи): __________________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________________

 Характеристика развития мышления (уровень, динамика, темп мыслительных операций, гибкость):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Характеристика развития памяти (объём  памяти, переключаемость):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Характеристика развития внимания (концентрация, объём, переключение, устойчивость):

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

   Особенности деятельности (активность, пассивность, целенаправленность, работоспособность)

                              3. Личностные особенности характера  (тревожный, возбудимый, агрессивный, как соблюдает правила поведения, как проявляет себя в учебной, трудовой, игровой деятельности, статус в коллективе.):

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________                                                            4. Детско-родительские отношения

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

5. Заключение специалиста     

6. План  коррекционных мероприятий

№
Направление деятельности
Мероприятия
Исполнитель
Срок исполнения


Психологическая коррекция нарушений
1

2

3



Подпись руководителя

Приложение 4.2

Данные педагогического обследования несовершеннолетнего

из семьи группы риска

      1. Отношение ученика к обучению  (желание учиться лучше, отношение  к  успехам и неудачам, выполнение требований и рекомендаций педагогов)

 ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

      2. Уровень сформированности навыков учебно-познавательной деятельности:

 умение планировать учебную работу __________________________________________________________________________________________

 умение выделять главное в учебном материале __________________________________________________________________________________________

 собранность, внимательность, сосредоточенность __________________________________________________________________________________________

 уровень настойчивости в достижении поставленной цели, преодоление трудностей в учебе и личном поведении __________________________________________________________________________________________ 

      3. Ведущие интересы и склонности__________________________________________

      4. Кругозор  (начитанность, широта    интересов )

___________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                        5.Общественная, трудовая  активность (инициативность, желание участвовать в школьных и классных мероприятиях)__________________________________________

___________________________________________________________________________

      6. Отношение к  занятиям  физкультурой и спортом (участие в спортивных мероприятиях, вид спорта)______________________________________________________________  

     7. Нравственная воспитанность (уровень дисциплины и  самодисциплины, отношение к таким качествам  как  порядочность,  честность,  товарищество, гуманизм)

___________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________ 

    8. Состоит на учете:

 в ОВД (основания для постановки) ___________________________________________________________________________ 

педагогическом в школе (основание для постановки) ___________________________________________________________________________ 

    9.Наличие вредных привычек

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    10.  Взаимоотношения  с  коллективом  класса (отношение к нему товарищей, степень общительности, отношения к товарищам) ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

    11. Взаимоотношения в семье, отношение к ребенку:

        Характеристика отношений между родителями

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

  Степень выраженности аморальных проявлений

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Условия воспитания ребенка в семье (гармония,  дисгармония,  нейтральный, травмирующие)

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Родительские установки воспитания нацелены на (приятие, заботу, отчужденность, грубость, чрезмерную опеку, бесконтрольность и т.д.) ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Ребенок испытывает педагогическое влияние: отца, матери, микросреды, др.

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Отношение к родителям, другим членам семьи (доверительное, настороженное,

 враждебное, агрессивное)_____________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Ребенок  ведет  себя   в   семье   (замкнуто,   конфликтно,   независимо, доброжелательно,приспособленчески)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 Ребенок ориентирован на поддержку со стороны: школы,  семьи,  микросреды,  др. ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 12. Семья и образовательное учреждение.

Отношение родителей к образовательному учреждению

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Взаимоотношения родителей с педагогами

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 Контроль за учебой ребенка осуществляет ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Общественная активность семьи ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 Взаимоотношения ребенка с педагогами ___________________________________________________________________________

 13. Факторы риска___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

 14. Заключение специалиста:___________________________________________________________

___________________________________________________________________________

 15. Педагогические реабилитационные мероприятия:

№
Направление деятельности
Мероприятия
Исполнитель
Срок исполнения

1.
Педагогические  реабилитационные мероприятия
 1.

 2.



Подпись руководителя 

Приложение 4.3

(к регламенту)

Данные социально-медицинского обследования несовершеннолетнего из семьи группы риска

      1. Общие сведения о ребенке.

  Ф.И.О._____________________________________________________________________

  Дата рождения _____________________________________________________________

  Адрес проживания __________________________________________________________

   Место учебы( № МОУ,МДОУ)_______________________________________________

     2. Группа здоровья.________________________________________________________

  Состоит ли у специалистов на учете (каких), причина ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

   Полный диагноз (основной, сопутствующий)___________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

План Социально-медицинских реабилитационных мероприятий:

№
Направление деятельности
Мероприятия
Исполнитель
Срок исполнения







 Согласие родителей

_____________________________________________________(_________________)

Подпись руководителя__________________________________(_________________) 


На основании  Приказа  Министерства Здравоохранения  и Министерства социальных отношений «Об организации медико-социально-психологического сопровождения семей, находящихся  в трудной жизненной ситуации» от 05.05.2006г № 203/77 информацию о семьях и детях, затронутых проблемами ВИЧ, СПИД  в п.2 не заполнять. Данную информацию передавать в УСЗН  каб. №9.

Приложение 5

(к регламенту)

ЖУРНАЛ УЧЕТА РЕАБИЛИТАЦИОННЫХ ПРОГРАММ

№ п.п.
Данные о семье (фамилия имя, отчество членов семьи)  
Домашний адрес
Дата передачи  реабилитационной программы в:         
Дата получения  заключений об   исполнении реабилитационной программы из:           
Резуль-тат




МУ 

«КЦОН»
Образо-ватель-ное учрежде-ние
ЦГБ

Учреждздраво-охране-ния
МУ 

«КЦОН»
Образо-ва

тельное учреждение
ЦГБ

Учрежд. здравоохранения


1










