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Облікова картка
сім’ї дитини _________________________________________________________,

щодо якої здійснюється соціальний супровід


Тип сім’ї (поставити відповідну позначку):
	Багатодітна
	Неповна
	Малозабезпечена

	
	
	



Батько

____________________________________________________________

(П.І.Б., рік народження)


Мати 

____________________________________________________________

(П.І.Б., рік народження)


Кількість членів сім’ї, у т.ч. до 18 років _____________________________________


Місце проживання сім’ї
________________________________________________

(індекс, область, район, місто (село, селище), вулиця, будинок, квартира, телефон)

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


Підстава для організації соціального супроводу ______________________________

(див. Коди складної життєвої ситуації)

________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


Надана допомога ________________________________________________________


Суб’єкти соціального супроводу ___________________________________________


Терміни здійснення соціального супроводу __________________________________


Причини зняття із соціального супроводу  (поставити відповідну позначку):

	Подолання сім’єю складної життєвої ситуації
	Відмова сім’ї від допомоги, якщо це не загрожує іншим особам
	Переїзд сім’ї (зміна місця проживання)
	Рішення щодо неповнолітніх дітей
	Інше (написати)

	
	
	
	
	



Додаткова інформація
________________________________________________


________________________________________________________________________
________________________________________________________________________


________________________________________________________________________


Соціальний педагог навчального закладу ____________________________________


________________________________________________________________________
Профілактична робота закладу
	Дата 
	Назва заходу
	Відповідальний

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


