Социальный паспорт __________класса

1. Всего учащихся в классе________ мальчиков_______ девочек_______
2. Оценка социального статуса семей:
· многодетные семьи, кол-во, фамилии________________________________________________________________
________________________________________________________________________
· неполные семьи, кол-во, фамилии________________________________________________________________
________________________________________________________________________

· родители-инвалиды, кол-во, фамилии________________________________________________________________
дети, оставшиеся без родительской опеки, фамилии___________________________

дети-инвалиды, фамилии__________________________________________________

малообеспеченные семьи, фамилии_________________________________________

________________________________________________________________________

родители, служившие в Афганистане, Чечне__________________________________

родители, работавшие на Чернобыльской АЭС________________________________

переселенцы, беженцы____________________________________________________

внутришкольный контроль_________________________________________________

________________________________________________________________________

состоящие на учете в ОПДН________________________________________________

состоящие на учете в КПДН________________________________________________

неблагополучные семьи:

безработные семьи, фамилии_______________________________________________

родители злоупотребляющие алкоголем, фамилии_____________________________

родители, ведущие криминогенный образ жизни______________________________

жестокое обращение к детям_______________________________________________

осужденные родители_____________________________________________________

3. Образование родителей (кол-во):
Высшее ______Средне спец.________Среднее__________Неполное среднее______
4. Здоровье учащегося:
основная группа, кол-во____вторая группа, кол-во___третья группа, кол-во______

· дети, имеющие хронич. заболевания, фамилии_____________________________

· дети, обучающиеся на дому, фамилии_____________________________________
5.Страхование уч-ся, общее кол-во__________________________________________
6.Охрана жизни уч-ся (травматизм):_________________________________________
· уч-ся, получившие травмы в школе_______________________________________
· уч-ся, получившие травмы вне школы_____________________________________
· дети-участники ДТП____________________________________________________
· 7. Дополнительное образование:
· уч-ся, занятые в кружках, секциях школы__________________________________
________________________________________________________________________
· уч-ся, посещающие внешкольные учреждения______________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Актив класса___________________________________________________________

10. Староста_____________________________________________________________

АКТ

контрольного обследования

материально-бытовых условий подопечного

________________________________________________________________________

Ф.И.О., дата рождения, род занятий

________________________________________________________________________

проживающего по адресу : _________________________________________________

Семья в составе опекуна ___________________________________________________

работающего ____________________________________________________________

членов семьи ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________проживает в _____________________________________________________________

Опекун получает на подопечного: пенсию ______________, пособие______________

алименты ________________ рублей в месяц.

Родители:

Мать - __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отец - __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отношения в семье _______________________________________________________

________________________________________________________________________

Какая материальная помощь оказана в истекшем году, кем _____________________

________________________________________________________________________

Дополнительные сведения _________________________________________________

(успеваемость, кружки, результаты медосмотра, имеется ли имущество, организация летнего отдыха)

Выводы и предложения ___________________________________________________

________________________________________________________________________

подпись опекуна:

«___»________________200__г.

