СОЦИАЛЬНЫЙ  АНАМНЕЗ.

 (заполняется социальным педагогом при поступлении ребенка на  основе анализа документации)

ФИО ребенка______________________________________________________

Социальный статус ____________________

основание (отказные письма, постановления суда о лишении родительских прав, свидетельства о смерти родителей) ___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Документы, на основании которых определен в д/дом, __________________________________ _____________________________________

Краткие сведения о родителях_______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Пути ребенка по внесемейным учреждениям___________________________________________

_____________________________________________________________________________

Жилье(адрес,закрепление,документы)

Имущество____________________________________________________________________

сберегательная книжка _______________________________________________________________

пенсии, пособия_____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Перспективы усыновления_____________________________________________________________

ФИО сопровождающего, должность____________________________________________________

Дополнительные данные по результатам собеседования с сопровождающим____ _____________________   

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение _____________________________________________________________________

План работы социального педагога по социальной защите воспитанника ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заполнения______________________             Социальный педагог_______________________
Первоначальное обследование воспитанника социальным педагогом

(заполняется социальным педагогом после собеседования с ребенком при его поступлении в детский дом) 

ФИО ребенка ___________________________________________________________________
Данные о ребенке из школьных документов (особенности поведения, желание учиться, асоциальные отклонения, состоит ли на учете) ______________________________________
_______________________________________________________________________________
Результаты собеседования с ребенком при поступлении:

Желание ребенка жить в детском доме ________________________________________________________________________________

Самооценка ребенка, соответствует ли характеристике в личном деле:

как характеризует свое поведение ___________________________________________________
что рассказал о привычках (в том числе вредные) ________________________________________

как описывает свое общение с взрослыми и сверстниками _________________________________
как относится к успехам и неуспехам____________________________________________________

Особые интересы и склонности_________________________________________________________

 Реагирование на предъявление новых условий проживания_________________________________

Поведение при беседе, удалось ли установить контакт _____________________________________

Заключение _____________________________________________________________________

План работы социального педагога с воспитанником

Рекомендации воспитателям____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации специалистам ПМСПслужбы_____________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения ___________                                   Социальный педагог_______________________
