
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА
РЕАБИЛИТАЦИИ ВОСПИТАННИКА
 
Ф.И.О. __________________________________________________________
 
Дата рождения __________________________
 
Адрес (место проживания) __________________________________________________________________________
 
Дата поступления ________________                                            Дата отчисления _________________

 
I. СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ НА МОМЕНТ ПОСТУПЛЕНИЯ

1. Социальный статус воспитанника в момент поступления: _________________________________________________________________________________________________
(оставшийся без попечения родителей; сирота, ребенок, находящийся в трудной жизненной ситуации,
 в социально опасной семье)
2. Причина поступления: ______________________________________________________________
(направление органа опеки, субъекта профилактики, обращение родителей (законных представителей)
 
3. Сведения о родителях и лицах, их замещающих:
Мать (Ф.И.О) _______________________________________________________
дата рождения ___________________
место жительства ___________________________________________________________________________
характеристика ____________________________________________________________________   _____________________________________________________________________________________
 ( местонахождение неизвестно,  умерла,  лишена родительских прав,  ограничена в родительских правах,  находится в местах лишения свободы,  находится в больнице на длительном лечении и т.д.)

Отец (Ф.И.О) ________________________________________________________
 дата рождения ____________________
место жительства ___________________________________________________________
характеристика ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
( местонахождение неизвестно,  умер,  лишен родительских прав,  ограничен в родительских правах,  находится в местах лишения свободы,  находится в больнице на длительном лечении и т.д.)
4. Сведения о родственниках

	Ф.И.О.

	Степень родства
	Место жительства

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	

	

	
	




 5. Информация о соблюдении законных прав и интересов несовершеннолетнего (обеспеченность пенсией, алиментами, жильем и т.п.) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


II. ИСХОДНЫЕ ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

2.1. Сведения о состоянии здоровья (психического и физического)
 ____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 2.2. Психологический статус
[bookmark: _GoBack] _________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
 2.3. Социальное и индивидуальное развитие (заполняется по наблюдениям воспитателей)
____________________________________________________________________________________________________________________
 Коммуникативность:
Отношения со взрослыми: ___________________________________________
Отношения с детьми:
сверстниками: _____________________________________________________        
старше по возрасту: _________________________________________________
младше по возрасту: ________________________________________________
отношение к самому себе: ___________________________________________
 
Навыки социальной компетенции:
культура приема пищи ______________________________________________
__________________________________________________________________
обращение с одеждой _______________________________________________
__________________________________________________________________
личные гигиенические навыки _______________________________________
__________________________________________________________________
гигиена жилища ___________________________________________________
__________________________________________________________________
трудовая деятельность, самообслуживание _____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

пользование инфраструктурами ______________________________________
__________________________________________________________________
вредные привычки _________________________________________________

выполнение общественных поручений (обязанностей) _______________________
__________________________________________________________________




 2.4. Отношение к учебе __________________________________________________________________
мотивация к обучению (отсутствует, присутствует_____________________________________________________________________________
посещаемость школы (регулярно, нерегулярно, сбегает с занятий) _______________________
успеваемость (здесь также указываются предметы, которые наиболее сложны для ребенка) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
поведение в школе__________________________________________________

посещение факультативных занятий, кружков__________________________________
____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
увлечения, способности__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 2.5. Позитивные качества, проявляемые ребенком ______________________________
__________________________________________________________________________________________________
 2.6. Отрицательные качества, проявляемые ребенком _________________________
__________________________________________________________________________________________________
 
























III. ПЛАН РЕАБИЛИТАЦИИ ВОСПИТАННИКА
 
	№ п/п
	Мероприятия
(указываются цель, задачи, план действий, направленных на реабилитацию ребенка, выработанный в ходе обсуждения на консилиуме)
	Сроки выполнения
	Исполнитель
(Ф.И.О., должность)
	Анализ достигнутых результатов и формирования четких рекомендаций,направленных на дальнейшую реабилитацию ребенка

	 
	  
 













 
	 
	
Врач
	 

	 
	  
 





















	 
	
Психолог
	 

	 
	 




 
 











	 
	
Социальный педагог
	 

	 
	 
 



 

















	
	
Воспитатель
	 



Председатель консилиума ________________________________ (Ф.И.О., подпись)                                    

                  «____» ___________ 20___ г.

IV. ПРОМЕЖУТОЧНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ РЕБЕНКА
 (Этот раздел заполняется при проведении повторного и последующих консилиумов. Первичная информация не повторяется, указываются только положительные и отрицательные изменения, произошедшие с ребенком в результате проведения реабилитационных и воспитательных мероприятий. После оценки успешности намеченного ранее плана действий, члены консилиума вырабатывают рекомендации по дальнейшей работе с несовершеннолетним. Раздел заполняется при каждом последующем консилиуме и подшивается к карте реабилитации)
 «_____»_____________ 20___г.

  4.1. Социальный статус (произошедшие изменения в отношениях с родителями, результаты розыска родителей и родственников, желающих взять ребенка под опеку и т.п.) __________________________________________________________________________________________________
4.2. Состояние здоровья __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
4.3. Психологический статус ____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
4.4. Отношение к учебе ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
4.5. Навыки социальной компетенции __________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________
4.6. Позитивные качества, проявляемые ребенком___________________________________
__________________________________________________________________________________________________
4.7. Негативные качества, проявляемые ребенком _______________________
__________________________________________________________________


V. РЕАБИЛИТАЦИОННЫЕ МЕРОПРИЯТИЯ
(рекомендации по дальнейшей работе с несовершеннолетним)
 5.1. Врач ________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
5.2. Психолог ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
5.3. Социальный педагог ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________

5.4. Воспитатель _________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
5.5. Другие специалисты___________________________________________
Председатель консилиума ___________________________ (Ф.И.О., подпись)
