Алгоритм деятельности социального педагога по сопровождению семей в ТЖС, СОП


Социальный педагог
МБВ(с)ОУО(с)ОШ №1
Турнаева Алена Юрьевна








УТВЕРЖДАЮ
________________ Директор 
от «____» ____________20___г. 
Индивидуальный план сопровождения несовершеннолетнего и его семьи
на 2019-2020 учебный год 
 Ф.И.О: ______________________________, _______________ года рождения.
Класс: ______
Наименование общеобразовательного учреждения: Муниципальное бюджетное вечернее (сменное) общеобразовательное учреждение открытая (сменная) общеобразовательная школа №1.
Адрес регистрации: г. Сургут, улица __________________, дом ____, квартира _______.
Адрес проживания: г. Сургут, улица __________________, дом ____, квартира _______.
Законные представители: Мать – ___________________________________.
Место работы: ____________________________                 Телефон: __________________
Отец – ________________________________________.
Место работы: ____________________________                 Телефон: __________________
Основание: - состоящий на профилактическом учете в ГДН УМВД России по г. Сургуту с __________ (причина).
- постановление КДНиЗП при Администрации г. Сургута с __________ (причина)



Направления профилактической работы:



профилактика преступлений и правонарушений, повышение правовой грамотности;
формирование здорового образа жизни;
профессиональная ориентация;
формирование социально-коммуникативных компетенций (сюда может входить:   профилактика буллинга, суицида, конфликтных ситуаций);
развитие эмоционально-волевой сферы и самоконтроля;
создание благоприятного микроклимата в семье (работа строится, как с учащимся, так и с родителями);
мотивация обучения;
занятость ребенка во внеурочное время.
 









Ожидаемый результат:
положительная коррекция поведения;
ориентация на здоровый образ жизни;
профессиональное самоопределение;
недопущение правонарушений;
улучшение результатов в обучении;
 организация основной и досуговой деятельности подростка;
овладение коммуникативными навыками;
формирование навыков самоконтроля;
гармонизация межличностных отношений в семье.




Посещение семьи на дому
	С целью обследования жилищно-бытовых условий социальный педагог посещает семью не менее 2-х раз в год:
- с классным руководителем 
- с педагогом-психологом
с социальным работником БУ ХМАО-Югры («Сургутский центр помощи семье и детям»)
с инспектором ОДН ОП УМВД России по г. Сургуту


Посещение семьи на дому:








Межведомственное взаимодействие с субъектами системы профилактики
БУ ХМАО-Югры «Сургутский центр медицинской профилактики» (профилактические лекции, направленные на формирование здорового образа жизни;
ОДН ОП-2 УМВД по городу Сургуту (лекции, направленные на профилактику преступлений и правонарушений);
ГИБДД по городу Сургуту (лекции, направленные на профилактику дорожно-транспортных происшествий);
МЧС по городу Сургуту (лекции, направленных на безопасность во чрезвычайных ситуаций);
Линейный отдел полиции МВД России на транспорте (формирование безопасного поведения на ЖД транспорте);
Сургутский городской суд ХМАО-Югры (экскурсии в суд, посещение заседаний).










Проводятся классные часы







Участие несовершеннолетних в конкурсах различного уровня, фестивалях, акциях
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План индивидуально-профилактических мероприятий: 


№ Тема беседы Дата Кто проводил 


профилактика преступлений и правонарушений 


1.  «Административная и уголовная 


ответственность» 
  


2.  «Мы в ответе за свои поступки»   


3.  «Правонарушение как результат вредных 


привычек» 
  


4.  «Виды наказаний несовершеннолетнего»   


5.     
пропаганда ЗОЖ 


1.  «Я выбираю ЗОЖ»   


2.     


3.     


Разные беседы 


1.  «Ты и твоя семья»   


2.  «Мои интересы мои увлечения»   


3.  «Конфликты в нашей жизни и способы их 


преодоления» 
  


4.     
Досуговые мероприятия 


1.    


2.    


План групповых профилактических мероприятий 


№ Тема Дата Кто проводил 


1.    


2.    


Посещение семьи на дому: 


№ Дата  Цель посещения  Кто проводил 


1.     


2.     


Межведомственное взаимодействие с субъектами системы профилактики: 


№ Мероприятие Дата  Кто проводил 


1.     


2.     


Консультирование законного представителя: 


№ Тема Дата  Кто проводил 


1.  Консультирование законного представителя по 


вопросам, связанным с социальным 


обслуживанием; о мерах поддержки семьи и детей, 


согласно Федерального и окружного 


законодательства; о мерах ответственности за 


воспитание, обучение и содержание детей 


  


2.     


Информационная работа:  


№ Дата  Куда, кому Сущность сообщения 


1.     


2.     







 








СОЦИАЛЬНАЯ КАРТА УЧАЩЕГОСЯ 


ФИО________________________________________________________________________________ 


Дата рождения ________________________________ Класс _________________________________ 


Домашний адрес_______________________________________ телефон _______________________ 


Мать, мачеха, опекун (нужное подчеркнуть) ______________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Телефон _________________________________ 


Место работы, должность ______________________________________________________________ 


Отец, отчим, опекун (нужное подчеркнуть) _______________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Телефон _____________________________________ 


Место работы, должность ______________________________________________________________ 


Проживает: с обоими родителями, с матерью, с отцом, другое _______________________________ 


Другие родные, проживающие с несовершеннолетним (бабушка, дедушка, братья, сестры) 


_____________________________________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Категория жилья: квартира, малосемейка, общежитие, частный дом, съемное жилье, ____________ 


Наличие льготной категории у семьи: многодетная, малоимущая, представители народов крайнего 


севера, другое________________________________________________________________________ 


Наличие члена семьи с инвалидностью: __________________________________________________ 


Взаимоотношения в семье: дружеские, конфликтные, доверительные, чаще хорошие, чаще 


напряженные, другое __________________________________________________________________ 


Состояние здоровья: __________________________________________________________________ 


Потребность семьи в услугах специалистов: психолога, социального педагога, нарколога, _______ 


Особенности характера: _______________________________________________________________ 


Занятость во внеурочное время: _________________________________________________________ 


Авторитет для ребенка: ________________________________________________________________ 


Круг общения: _______________________________________________________________________ 


Друзья: __________чел. Известны родителям______________________________________________ 


Учет ОДН/КДН. Причина: _____________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Примечание: 


______________________________________________________________________________________


______________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________ 






image4.emf

image5.emf

image6.emf



ПРОТОКОЛ БЕСЕДЫ 


Дата _______________________ 


Класс_______________________ 


Ученик(ца)_______________________________________________________________ 


Социальный педагог ______________________________________________________ 


 


Профилактическая беседа 


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________


____________________________________________________________________________________________ 


 


 


 


Социальный педагог ____________________________________________________________________ 


 








Протокол посещения семьи обучающегося 


Дата______________________ 


Класс_____________________ 


Ученик(ца): __________________________________________________________________________ 


Законный представитель: ______________________________________________________________ 


Социальный педагог: __________________________________________________________________ 


Причина посещения: __________________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


 


Результат посещения: 


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________ 


 


Социальный педагог: __________________________________________________________________ 


Законный представитель: ______________________________________________________________ 


 


Примечание:_________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________


_____________________________________________________________________________________ 


 








АКТ 


обследования жилищно-бытовых условий семьи обучающегося 


«______»___________20_____г. 


Ф.И.О. _____________________________________________________________________________ 


Класс________________________________ 


Нами: _________________________________________________________, социальным педагогом 


_____________________________________________________________, классным руководителем 


____________________________________________________________________________________ 


проведено обследование жилищно-бытовых условий обучающегося, проживающего по адресу 


улица________________________дом__________кв.____________телефон_____________________ 


Семья в составе: 


Отец ________________________________________________________________________________ 


Мать ________________________________________________________________________________ 


Дети (ФИ, год рождения) 


_____________________________________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Другие члены семьи, проживающие по данному адресу: ____________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Жилищные условия: тип жилья__________________________________________________________ 


Кол-во комнат: ____________. Необходимость ремонта _____________________________________ 


Санитарно-гигиенические условия: ______________________________________________________ 


Наличие у ребенка отдельной комнаты / проживает совместно с _____________________________ 


Наличие места для занятий и отдыха _____________________________________________________ 


Поведение ребенка дома: ______________________________________________________________ 


Режим дня: соблюдается/не соблюдается.    Родительский контроль за выполнением ДЗ: да/нет. 


Наличие домашних животных___________________________________________________________ 


Характер взаимоотношений с ребенком: семейный диктат/чрезмерная опека /попустительство/ 


сотрудничество, ______________________________________________________________________ 


Домашние обязанности: _______________________________________________________________ 


Досуг ребенка: _______________________________________________________________________ 


Другие особенности, замеченные на месте обследования: ___________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Вывод: ______________________________________________________________________________ 


_____________________________________________________________________________________ 


Подписи проверяющих: _______________________________________________________________ 


                                        ________________________________________________________________ 


С актом ознакомлены ________________________________________ подпись _________________ 
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