ПРИЛОЖЕНИЕ
к письму Министерства образования и науки Алтайского края

Сведения об оказании психолого-педагогической помощи несовершеннолетним, включенных в региональный реестр

[bookmark: _GoBack]ФИО обучающегося_________________________________
Образовательная организация___________________/ класс______
Дата заполнения:______________________________________________

	№
	Наименование
	Информация

	1
	Дата инцидента (попытки/
самоповреждения), что произошло
	

	2
	Причина попытки / самоповреждения
	

	Сведения о семье

	3
	Состав семьи: 
- полная (перечислить всех членов семьи);
- неполная (перечислить всех членов семьи, указать причины: развод, смерть одного из родителей, одинокий родитель, отчим (мачеха), сожитель);
- опекунская (перечислить всех членов семьи);
- сирота
	

	4
	Статус семьи (внешне благополучная, СОП, алкоголизированная, употребляют ПАВ, находится/вернулся из мест лишения свободы, инвалиды, безработные, участники СВО
	

	5
	Особенности семейного воспитания
	

	Особенности обучения

	6
	Программа (основная / адаптированная (указать вариант АООП))
	

	7
	Форма обучения: очная / очно-заочное / надомное (указать период) / семейное образование
	

	8
	Текущая успеваемость, проблемы в обучении
	

	9
	Дальнейшая профессиональная траектория (в случае обучения в 9 и 11 классе)
	

	Особенности общения со сверстниками

	10
	Особенности взаимоотношений с одноклассниками (общительность, замкнутость, конфликтность, эмпатичность, агрессивность, избегание общения, манипулирование, подавление других и т.п.)
	

	11
	Социометрический статус в коллективе, круг общения в образовательной организации
	

	12
	Круг общения вне образовательной организации (по месту жительства, в молодежных объединениях, включенность в подростковые субкультуры)
	

	Социальная адаптация

	13
	Включенность во внеурочную деятельность:
- участие в плановых мероприятиях в качестве пассивного участника;
- участие в плановых мероприятиях в качестве соорганизатора (указать конкретные мероприятия);
- регулярное посещение клуба, секции (указать)
	

	14
	Наличие способностей, интересов, увлечений
	

	15
	До инцидента находился ли на учете (указать дату, причину, проведенную работу (кол-во мероприятий, даты, темы):
- в образовательной организации (Совет профилактики, ППк);
- КДНиЗП;
- ПДН;
- у врача-нарколога/ психиатра
	

	16
	Актуальное эмоциональное состояние и поведенческие реакции несовершеннолетнего
	

	Организация индивидуального психолого-педагогического сопровождения

	17
	До инцидента состоял ли в группе суицидального риска по результатам скрининга в текущем учебном году (методика Шнейдер, углубленная псих. диагностика)
	

	18
	Наличие ресурсов, на которые можно опираться при организации сопровождения (значимый взрослый, друзья, интересы, способности, личностные качества и др.)
	

	19
	Привлечение ППМС-центра к работе со случаем (разовые мероприятия (указать тему и дату), распределение видов работ между центром и образовательной организацией, методическая помощь ППМС-центра (дата, проблема)
	

	20 а
	Сроки плана индивидуального сопровождения (дата начала / дата завершения)
	

	21 а
	Цель, задачи индивидуального психолого-
педагогического сопровождения
	

	20 б
	Дата и причина отказа от индивидуального сопровождения
	

	21 б
	Задачи и план работы с классным коллективом с привлечением несовершеннолетнего
	

	22
	Планируемые результаты индивидуального сопровождения / работы с классным коллективом /группой (в случае отказа от индивидуальной работы)
	

	Помощь ближнему окружению

	23
	Кол-во лиц из числа ближнего окружения, которым оказана помощь (указать кому оказана помощь, ее содержание и даты): дети, родители, педагоги
	

	24
	Какие информационные материалы (памятки, буклеты) о маркерах суицидального поведения, службах специализированной помощи выданы законному представителю
	

	25
	Кол-во проведенных профилактических занятий, направленных на формирование жизнестойкости в классе / группе в течение текущего учебного года (с указанием дат и тем)
	

	26
	Должность, ФИО, телефон, эл. почта ответственного за реализацию программы
сопровождения в учреждении
	



