

Протокол беседы педагога-психолога с классным руководителем

Ф.И.О.учащегося_____________________________________________________________
Классный руководитель____________________________________класс______________
Адрес проживания учащегося  _________________________________________________
Домашний телефон (сотовый)__________________________________________________
Заболевания ребенка (травмы, ушибы, ОРЗ, хронические заболевания)_______________
___________________________________________________________________________
Причина обращения__________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Методы контроля____________________________________________________________
Проводился ли АКТ обследования жилищно-бытовых условий учащегося____________
(если обследовались ЖБУ учащегося, то нужно приложить АКТ обследования ЖБУ)
Содержание беседы педагога-психолога с классным руководителем ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации классному руководителю:
1)__________________________________________________________________________2)__________________________________________________________________________3)__________________________________________________________________________4)__________________________________________________________________________5)__________________________________________________________________________







Дата обращения__________________                                               
Подпись классного руководителя________________




Педагог-психолог Иванова.Г.В. подпись_______________
