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Цель:   содействовать  сохранению, укреплению и восстановлению физического, психического и социального здоровья субъектов образовательного процесса, приобретению ценностно-ориентированных установок на здоровье и здоровый образ жизни через организацию системы социально-педагогического пространства на основе сетевого взаимодействия образовательных учреждений.

Задачи:
1. Изучение состояния здоровья, физического развития детей и подростков ОУ Заводского и Новоильинского районов через проведение городского социально-гигиенического мониторинга;

2. Профилактика нарушения физического и психического развития детей;

3. Регулирование процесса адаптации учащихся на разных ступенях обучения;

4. Предупреждение, устранение десоциализирующих влияний микросоциума на развитие детей, повышение уровня социальной и психологической адаптации обучающихся;
5. Профилактика употребления психоактивных веществ; заболеваний, передающихся половым путем;

6. Выявление профессиональных интересов и склонностей обучающихся; оказание помощи старшеклассникам в формировании профессиональных планов, активизации профессионального и жизненного самоопределения;

7. Развитие социальных навыков, способов к личностному самоопределению и саморазвитию;

8. Проведение просветительской и образовательной деятельности в ОУ Заводского и Новоильинского районов по формированию культуры здоровья и ЗОЖ у субъектов воспитательно-образовательного процесса;

9. Оказание помощи в организации воспитательно-образовательного процесса в ОУ в соответствии со здоровьесберегающими  принципами, психологическими и гигиеническими нормами;

10. Оказание оздоровительной, психологической помощи педагогам и ветеранам педагогического труда.
I. Диагностическая деятельность

	№ п/п
	Мероприятия
	Дата

проведения
	ОУ, ДОУ
	Категория участников
	Ответствен

ный

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	


I. Коррекционно-развивающая деятельность

	№ п/п
	Мероприятия
	Дата

проведе

ния
	Место

прове-

дения
	Категория участников
	Ответственный

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	


II. Физкультурно-оздоровительная деятельность 

	№ п/п
	Мероприятия
	Дата

проведения
	Место 

проведения
	Категория

участников
	Ответствен

ный

	Заводской район

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	


V. Образовательная деятельность
а) Работа с обучающимися

	№ п/п
	Мероприятия
	Дата проведе-

ния
	Место проведе

ния
	Катего-

рия участни-

ков
	Ответствен-

ный

	I. Профилактические программы:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	

	

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	


Планируемые виды деятельности   с «_____» ______________  по  «_____» _____________
	
	Время

проведения
	Вид и форма работы
	Примечание

	Понедельник
	8.30 - 10.00
	
	

	
	10.00 – 11.00
	
	

	
	11.00 – 12.00
	
	

	
	12.30 – 13.00
	
	

	
	13.00 – 14.00
	
	

	
	14.00 – 15.00
	
	

	
	15.00 – 16.00
	
	

	
	16.00 – 17.00
	
	

	Вторник
	8.30 - 10.00
	
	

	
	10.00 – 11.00
	
	

	
	11.00 – 12.00
	
	

	
	12.30 – 13.00
	
	

	
	13.00 – 14.00
	
	

	
	14.00 – 15.00
	
	

	
	15.00 – 16.00
	
	

	
	16.00 – 17.00
	
	

	Среда
	8.30 - 10.00
	
	

	
	10.00 – 11.00
	
	

	
	11.00 – 12.00
	
	

	
	12.30 – 13.00
	
	

	
	13.00 – 14.00
	
	

	
	14.00 – 15.00
	
	

	
	15.00 – 16.00
	
	

	
	16.00 – 17.00
	
	

	Четверг
	8.30 - 10.00
	
	

	
	10.00 – 11.00
	
	

	
	11.00 – 12.00
	
	

	
	12.30 – 13.00
	
	

	
	13.00 – 14.00
	
	

	
	14.00 – 15.00
	
	

	
	15.00 – 16.00
	
	

	
	16.00 – 17.00
	
	

	Пятница
	8.30 - 10.00
	
	

	
	10.00 – 11.00
	
	

	
	11.00 – 12.00
	
	

	
	12.30 – 13.00
	
	

	
	13.00 – 14.00
	
	

	
	14.00 – 15.00
	
	

	
	15.00 – 16.00
	
	

	
	16.00 – 17.00
	
	


________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Диагностическая работа  __________________ месяц

	№
	Дата
	Ф.И.О.
	ОУ, класс


	Код

обращения
	Характер

диагностики
	Заключение
	Время

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	№
	Дата
	Ф.И.О.
	ОУ, класс


	Код

обращения
	Характер

диагностики
	Заключение
	Время

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



	Общее кол-во обследованных
	
	Детей
	
	Специалистов
	
	Родителей
	

	Категория участников
	Общее

кол-во
	Инд.

диаг-ка
	Груп.

диаг-ка
	Первичная
	Повторная
	Наименование

диагностики

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Консультативная деятельность ________________ месяц
	Дата
	Время 

проведения
	Консультируемый
	Повод 
обращения
	Проблема
	Результат 

консультирования

	
	
	возраст
	пол
	имя
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Дата
	Время 

проведения
	Консультируемый
	Повод 
обращения
	Проблема
	Результат 

консультирования

	
	
	возраст
	пол
	имя
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Всего

консультаций
	
	Детей
	
	Родителей
	
	Специалистов
	

	Всего обращений
	
	Детей
	
	Родителей
	
	Специалистов
	

	Коды причин обращения
	О
	
	В
	
	П
	
	Э
	
	У
	
	Р
	
	ОМ
	
	Проф
	
	К/Д
	
	РД
	

	Коды

инициаторов обращения
	Р
	
	О
	
	П кл
	
	П

др
	
	А
	
	П.

Обр
	
	С
	
	По
	
	З
	
	С/М
	


ГРУППОВАЯ КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩАЯ РАБОТА

Состав группы (класса)  _______________________________________________________________________________________________________________________

Программа ___________________________________________________________________________________________________________________________________

Составитель программы _______________________________________________________________________________________________________________________

Цель программы  ______________________________________________________________________________________________________________________________

Планируемые   результаты _____________________________________________________________________________________________________________________
	Список 

участников

№ п/п,

Ф.И.О.
	Тема или название 

тренинга
	Даты встреч и отметки о посещениях
	Ведущий
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ РАЗВИВАЮЩАЯ / КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА
Программа ____________________________________________________________________________
	Время

проведения
	Тема занятий
	Цель занятий
	Ф.И.О. 
ребенка

	
	
	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Образовательная деятельность  ________________  месяц
	Дата

проведения
	Тема
	Категория участников
	Количество

участников
	Примечания
	Кол-во 
часов

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Общее 
количество мероприятий
	
	Для детей
	
	Общее 
количество участников
	
	Детей
	

	
	
	Для 

родителей
	
	
	
	Родителей
	

	
	
	Для 

специалистов
	
	
	
	Специалистов
	


Организационно-Методическая деятельность ________________ месяц
	Дата
	Содержание
	Место проведения
	Кол-во 
часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Дата
	Содержание
	Место проведения
	Кол-во 
часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Журнал регистрации выполненных видов работ _____________ месяц

	№

п/п
	Дата
	Вид выполненной работы
	Количество

часов
	Примечание
	Подпись

психолога

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	№

п/п
	Дата
	Вид выполненной работы
	Количество

часов
	Примечание
	Подпись

психолога

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Журнал самоподготовки, стажировки, повышения квалификации
	Направление

самообразования 
	Сроки
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Таблица 1. Примерные коды обратившихся за психологической помощью

	№ 
	Код обратившегося 
	Субъект обращения 

	1 
	М
	Мальчик (юноша) 

	2 
	Д
	Девочка (девушка) 

	3 
	Р…
	Родитель 

	4 
	О…
	Опекун (лицо, замещающее родителей) 

	5 
	П…
	Педагогический работник 

	6 
	С…
	Социальный работник (представитель отдела защиты прав детей, органов социальной защиты) 

	7 
	А…
	Представитель администрации образовательного 
	учреждения 

	8 
	В…
	Сотрудник органов внутренних дел 

	9 
	3…
	Работник учреждения здравоохранения 


Таблица 2. Примерные коды причин обращения

	№ 
	Код причин обращения 
	Субъект обращения 

	1 
	О… 
	Проблемы, связанные с обучением 


	2 
	В… 
	Проблемы, связанные с воспитанием (в том числе в семье) 

	3 
	П… 
	Проблемы, связанные с поведением 

	4 
	Э… 
	Эмоциональные проблемы 

	5 
	У… 
	Определение уровня актуального развития 

	6 
	Р… 
	Проблемы, связанные с развитием речи 

	7 
	ОМ… 
	Определение дальнейшего образовательного маршрута 

	8 
	Проф… 
	Профессиональная ориентация 

	9
	РД
	Результаты диагностики

	10
	К/Д
	Помощь, коррекция профессиональной деятельности


Таблица 3. Примерные коды возможных инициаторов обращения

	№ 
	Код инициатора обращения 

	Инициатор обращения 

	1 
	Р…
	Биологические родители 

	2 
	О…
	Лица, официально признанные замещающими родителей (опекуны, попечители, приемные родители) 

	3 
	П(Кл)…
	Классный  руководитель  (воспитатель  той  группы  дошкольного учреждения, в котором находится ребенок) 

	4 
	П(др)…
	Другие    педагогические    работники    данного    образовательного учреждения 

	5 
	А…
	Администрация образовательного учреждения 

	6 
	П.Обр…
	Педагогические   работники   каких-либо   других   образовательных учреждений 

	7 
	С…
	Социальные работники, представители отделов защиты прав детей, органов социальной защиты 

	8 
	ПО
	Работники правоохранительных органов 

	9 
	3…
	Работники учреждений здравоохранения 

	10
	С/М
	Самостоятельное обращение


Статистическая справка за первое полугодие
	Диагностическое направление

	Общее количество

обследованных
	
	Дети
	

	
	
	Родители
	

	
	
	Специалисты
	

	Детские 
возрастные 
группы
	ДОУ
	1кл
	2кл
	3кл
	4кл
	5кл
	6кл
	7кл
	8кл
	9кл
	10кл
	11кл

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во 
обследованных на 
индивидуальной 
диагностике
	
	Кол-во 
обследованных на групповой 
диагностике
	
	Кол-во обследованных прошедших первичную диагностику
	
	Кол-во обследованных прошедших повторную диагностику
	

	Индивидуальная развивающая / коррекционная работа

	Общее количество проведенных 
индивидуальных коррекционных занятий  
	
	Из них с детьми
	

	
	
	Из них с родителями
	

	
	
	Из них со специалистами 
	

	Групповая развивающая / коррекционная работа 

	Общее кол-во 
проведенных 
тренинговых групп
	
	Из них с детьми
	
	Общее 
количество посетивших тренинговые занятия
	
	Из них детей
	

	
	
	
	
	
	
	Из них родителей
	

	
	
	Из них с родителями
	
	
	
	
	

	
	
	Из них со специалистами
	
	
	
	Из них специалистов
	

	Консультативная работа

	Кол-во проведенных 
индивидуальных консультаций
	
	Из них с 
детьми
	
	Кол-во 
обращений на 
индивидуальную консультацию
	Из них детей
	

	
	
	Из них с 
родителями
	
	
	Из них родителей
	

	
	
	Из них со 
специалистами
	
	
	Из них 
специалистов
	

	Коды 

причин 

обращений
	О
	В
	П
	Э
	У
	Р
	ОМ
	Проф
	К/Д
	РД

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Коды 

инициаторов 

обращений
	Р
	О
	П кл
	П др
	А
	П Обр
	С
	ПО
	З
	СМ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Образовательная работа

	Общее количество 
проведенных групповых 
консультаций, семинаров, бесед
	
	Из них для детей
	Общее 
количество участников
	
	Из них детей
	

	
	
	Из них для 
родителей
	
	
	Из них родителей
	

	
	
	Из них для 
специалистов
	
	
	Из них 
специалистов
	

	Другие виды работ

	

	

	

	

	

	

	

	


Статистическая справка за учебный год

	Диагностическое направление

	Общее количество

обследованных
	
	Дети
	

	
	
	Родители
	

	
	
	Специалисты
	

	Детские 
возрастные 
группы
	ДОУ
	1кл
	2кл
	3кл
	4кл
	5кл
	6кл
	7кл
	8кл
	9кл
	10кл
	11кл

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Кол-во 
обследованных на 
индивидуальной 
диагностике
	
	Кол-во 
обследованных на групповой 
диагностике
	
	Кол-во обследованных прошедших первичную диагностику
	
	Кол-во обследованных прошедших повторную диагностику
	

	Индивидуальная развивающая / коррекционная работа

	Общее количество проведенных 
индивидуальных коррекционных занятий  
	
	Из них с детьми
	

	
	
	Из них с родителями
	

	
	
	Из них со специалистами 
	

	Групповая развивающая / коррекционная работа 

	Общее кол-во 
проведенных 
тренинговых групп
	
	Из них с детьми
	
	Общее 
количество посетивших тренинговые занятия
	
	Из них детей
	

	
	
	
	
	
	
	Из них родителей
	

	
	
	Из них с родителями
	
	
	
	
	

	
	
	Из них со специалистами
	
	
	
	Из них специалистов
	

	Консультативная работа

	Кол-во проведенных 
индивидуальных консультаций
	
	Из них с 
детьми
	
	Кол-во 
обращений на 
индивидуальную консультацию
	Из них детей
	

	
	
	Из них с 
родителями
	
	
	Из них родителей
	

	
	
	Из них со 
специалистами
	
	
	Из них 
специалистов
	

	Коды 

причин 

обращений
	О
	В
	П
	Э
	У
	Р
	ОМ
	Проф
	К/Д
	РД

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Коды 

инициаторов 

обращений
	Р
	О
	П кл
	П др
	А
	П Обр
	С
	ПО
	З
	СМ

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Образовательная работа

	Общее количество 
проведенных групповых 
консультаций, семинаров, бесед
	
	Из них для детей
	Общее 
количество участников
	
	Из них детей
	

	
	
	Из них для 
родителей
	
	
	Из них родителей
	

	
	
	Из них для 
специалистов
	
	
	Из них 
специалистов
	

	Другие виды работ

	

	

	

	

	

	

	

	


Замечания  по ведению журнала

	Дата
	Замечания и предложения по ведению журнала
	Отметка о выполнении
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