
ПЛАН 

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

 с обучающимся ____класса  

   Основные виды деятельности Сроки Ответственные 
1 Взаимодействие со  специалистами и другими 

педагогами образовательного учреждения 
(психолог, социальный педагог, воспитатель и р.) 

    

2 Учебно-воспитательная деятельность   (учителя-
предметники,  педагоги дополнительного 
образования и др.)  

- 

    

 3 Работа с семьей  

 

    

 4 Совместная деятельность  со  
специалистами других  учреждений и служб 
профилактики   (ОДН,   КДНиЗП,   опека   и   
попечительство,   учреждения дополнительного    
образования,    спорта,   культуры,  социозащитные 
учреждения и др.) 

  

    

 

Классный руководитель_________________________________________________________ 

Социальный педагог____________________________________________________________ 

« _____» « ________________» 20   год. 

В Совет профилактики    

ГБОУ______________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



КАРТА 
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 

И ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ УЧАЩЕГОСЯ 
 
Контрольная карта ______                                       
«____» __________20___ г.    
 
Фамилия ____________________________________________________________________ 

Имя ________________________ Отчество ________________________________________ 

Дата рождения _________________  

место жительства ______________________________________________________________ 
    (индекс, город, улиц/проспект, дом, корпус, кв.) 

_____________________________________________________________________________  

Контактный телефон___________________________________________________________ 

Обучается в ГБОО №  ________________  класс ____________________ 

Тип и вид образовательного учреждения __________________________________________  

Прибыл из ГБОО  Приказ № _________от  _________________ г. 

Не обучается с ________________ года ___________ класса __________________________  

Причины непосещения ГБОУ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Краткая характеристика учащегося _______________________________________________ 
      ( уровень обученности, форма обучения, 
 

_____________________________________________________________________________ 
сведения о постановке на внутришкольный контроль, круг общения, характер 

______________________________________________________________________________________________________ 
взаимоотношений со сверстниками, взрослыми, вредные привычки, интересы, увлечения и др.) 

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Психолого-педагогические меры: 
(заключение педагога-психолога, ТПМПК и др.) 

ДИАГНОСТИКА 
Дата и время Специалист От кого 

поступил запрос
Характер 

диагностики 
Заключение и 
рекомендации 

     
     
     
     
     
     

КОНСУЛЬТАЦИИ 
Дата и время 

 
Специалист 

 
Причина 
обращения 

Характер 
консультации 

рекомендации 

     
     
     
     
     
     
 

РАЗВИВАЮЩАЯ И КОРРЕКЦИОННАЯ РАБОТА 
  
Дата и 
время 

 

Специалист 
 

Тема Формы работы 
 

Примечание и 
итоги работы 

     
     
     
     
     
     
     
 
Заключение ТПМПК___________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 

Сведения о проведении работы с семьей: 
 

Сведения о направлении информации в другие ведомства: 
Дата  Суть информации  Исполнитель Кому адресована

    
    
    
    
    
    

  
 



Сведения о получении информации из ведомств: 
Дата Краткие сведения Исполнитель 

   
   
   
   
   
   
  
 
Приступил к обучению в ГБОУ приказ  № ____________ от «___»____________20____ г. 
____________________класс 
 
Определена форма обучения ____________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
В результате проведения индивидуальной профилактической работы образовательная 
организация:   
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

 
 

 
 
 


