Редакция № 03                                                                                                                          Форма № 111
________________________________________________________________________________________

 Казенное учреждение  
Ханты - Мансийского автономного округа – Югры

  «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних 
«Зина»

ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА

РЕАБИЛИТАЦИОННО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ

РАБОТЫ С НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ
                Ф.И.О.:______________________________________________________________

                  Дата рождения:______________________________________________________

                 Зачислен:  «_____» ______________20 ___г.;                     Приказ №  ________

                 Отчислен: «_____» ______________20 ___г.;                      Приказ №  ________
г. Урай

Специалисты:
	Воспитатель:

Логопед:
	________________________________________________________

Ф.И.О.
________________________________________________________

Ф.И.О.


	
	

	
	

	
	

	
	


Периоды временного отсутствия ребенка в центре:

с «___»_________________201___г.   по « ___»__________________201___г.

              _______________________________________________________________________

                                                                                (причина)

с «___»_________________201___г.   по « ___»__________________201___г.

              _______________________________________________________________________
                                                                                (причина)

с «___»_________________201___г.   по « ___»__________________201___г.

              _______________________________________________________________________

                                                                                 (причина)

АНКЕТА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ
Социальная информация о несовершеннолетнем, 

поступающем в отделение дневного пребывания несовершеннолетних

1. Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________

Дата рождения ___________________________ Наличие гражданства РФ ______________________
Адрес прописки _______________________________________________________________________

Адрес проживания_____________________________________________________________________ 

Телефон: дом/ сот:_____________________________________________________________________

Школа ______Класс _____Ф.И.О. классного руководителя________________________________________

2. Какие кружки, секции города посещает:

	Центр дополнительного образования
	Название кружка
	Расписание (дни недели, время)
	Ф.И.О. руководителя
	Время  ухода (прихода) ребенка в школу (из школы)

	
	
	
	
	


 3. Другие члены семьи:

	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Родственные отношения 
	Контактная информация (адрес, телефон)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Имеет ли несовершеннолетний вредные привычки, какие?_______________________________

 5. Особенности состояния здоровья (аллергические реакции на пищу, непереносимость больших физических нагрузок и др.)______________________________________________________
6. Сведения о родителях:

Ф.И.О. матери__________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________________________________________________________

Образование ______________________________________________________________________________________

Место работы, должность ________________________________________________________________

Телефон рабочий, сот. ______________________________________________________________________________________

Ф.И.О. отца ____________________________________________________________________________

Дата рождения _________________________________________________________________________

Образование ______________________________________________________________________________________

Место работы, должность________________________________________________________________

Телефон рабочий, сот. ______________________________________________________________________________________

    Дата  «______» ___________ 20___ год.            _________________       /_________________________/

                                                                              (подпись родителя)                                 (фамилия, инициалы)

Динамика показателей эффективности

педагогического сопровождения несовершеннолетнего

(для ребенка от 7 лет до 18 лет)

Ф.И.________________________________________________________________
Условные обозначения:        – проблема в развитии  - красный

	
	  –  частично решенная проблема  - зеленый

  – условная норма  развития – синий


	№
	Показатели
	Первично
	Итоговая динамика

	
	
	Дата
	Дата



	Социально-бытовые навыки  и ориентация в социальном окружении



	1. 
	Уровень развития санитарно-гигиенических умений и навыков
	

	

	2. 
	Уровень развития бытовых умений и навыков 
	

	

	3. 
	Сформированность позитивного отношения к труду (мотивация) 
	
	

	Познавательная деятельность



	1. 
	Уровень сформированности познавательной активности                                
	

	

	Личностные и поведенческие особенности



	1. 
	Уровень развития коммуникативных умений и навыков
	

	

	2. 
	Уровень сформированности  умений организовывать собственную деятельность
	

	

	3. 
	Наличие вредных привычек 

(табакокурение и т.д.)
	

	


	4. 
	Наличие поведенческих девиаций 

(ложь, воровство, сквернословие)
	
	

	Фамилия, инициалы воспитателя ____________________________________________________


	Подпись  ______
	Подпись _____


Использованные методики диагностики: 

	1. 
	Карта наблюдений Л.Стотта
	

	2. 
	Тест сформированности санитарно-гигиенических умений и навыков
	

	Другие методики:
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	


Примечание:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ________________________________________________
СОГЛАСОВАНО:

Заведующий отделением дневного

пребывания несовершеннолетних

_________________ М.В. Чалышева
(подпись)

«_____» _________________ 20 __г.

План 

реабилитационно - профилактической работы  воспитателя 

с __________ по __________20___г.   с несовершеннолетним (-ей) 

Ф.И.________________________________________________________________

	Направление работы
	Содержание работы
	Отметка о выполнении

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


     Дата «_____» ___________ 20___ год.           Воспитатель   __________   /_____________________/

                                                                                                     (подпись)                      (фамилия, инициалы)

Примечание:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контроль качества реабилитационно- профилактической работы 

по показателям мониторинга СМК

	Дата

проверки
	Оценка РПР по показателям мониторинга

	
	Качество выявления и определения проблем клиента
	Качество разработки ИПРПР
	Качество выполнения ИПРПР

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Контроль качества реабилитационно-профилактической работы 

по показателям мониторинга СМК

	Оценка РПР по показателям мониторинга
	Ф.И.О. Должность проверяющего

	Подпись проверяющего

	Качество ведения ИК
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


приложение

Начальнику 

Управления социальной 

защиты населения по г. Ураю

                                                                                                         М.А. Неводничковой 






                                 от гр.  _____________________                                      

 _____________________

_____________________

                                                                                                       (адрес проживания)

ЗАЯВЛЕНИЕ

           Прошу принять меня на социальную реабилитацию в отделение дневного пребывания несовершеннолетних казенного учреждения  Ханты - Мансийского автономного округа – Югры «Социально-реабилитационный центр для несовершеннолетних «Зина», дата рождения:__________________.

К заявлению прилагаются: копия документа, удостоверяющего личность несовершеннолетнего.

Выражаю согласие на обработку моих персональных данных, в том числе, в информационных системах. Согласие дается на период до истечения сроков хранения соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с законодательством РФ.
Дата_________________                                                                         Подпись_____________

ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ, СОДЕРЖАЩИХСЯ В ИНДИВИДУАЛЬНОЙ КАРТЕ РЕАБИЛИТАЦИОННО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ

РАБОТЫ С НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ В ОТДЕЛЕНИИ ДНЕВНОГО ПРЕБЫВАНИЯ НЕСОВЕШЕННОЛЕТНИХ

1. Анкета «Социальная информация о несовершеннолетнем, поступающем в отделение дневного пребывания несовершеннолетних».
2. Комплексный план реабилитационно-профилактической работы с несовершеннолетним

3. План реабилитационно-профилактической работы психолога с несовершеннолетним на период пребывания несовершеннолетнего. 

4. Динамика показателей эффективности социально-психологического сопровождения несовершеннолетнего. 

5. План реабилитационно-профилактической работы воспитателя с несовершеннолетним на месяц.  

6. Динамика показателей эффективности педагогического сопровождения несовершеннолетнего.

7. План  реабилитационно – профилактической  работы логопеда с воспитанником (если необходимы занятия).

8. Динамика показателей речевого развития несовершеннолетнего отделения дневного пребывания.

9. Рекомендации логопеда.

10. Контроль качества реабилитационно-профилактической работы по показателям мониторинга СМК.

Приложение.

Обязательные документы

1. Заявление родителей (законных представителей) начальнику Управления социальной защиты населения по г. Ураю о приеме ребенка.

2. Заявление несовершеннолетнего (достигшего возраста 10 лет) начальнику Управления социальной защиты населения по г. Ураю о приеме в отделение.

3. Соглашение о сотрудничестве с семьей по проведению реабилитационно-профилактической работы с несовершеннолетним.

4. Соглашение о сотрудничестве с семьей по оказанию психологической помощи несовершеннолетнему. 

5. Заявление на оказание психологических услуг.
6. Заявление на отчисление.
7. Свидетельство о рождении (паспорт)

8. Иные документы, подтверждающие наличие трудной жизненной ситуации.










� Условные сокращения:


Зав. ОДПН – заведующий отделением дневного пребывания несовершеннолетних


Зам. директора – заместитель директора








