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Протокол беседы педагога-психолога с родителями учащегося 

Ф.И.О. отец _________________________________________________________________
Ф.И.О. мать _________________________________________________________________
Ф.И.О.учащегося_____________________________________________________________
Классный руководитель____________________________________класс______________
Адрес проживания ___________________________________________________________
Домашний телефон (сотовый)__________________________________________________
Место работы обоих родителей ________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Заболевания ребенка (травмы, ушибы, ОРЗ, хронические заболевания)_______________
___________________________________________________________________________
Причина обращения__________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Содержание беседы педагога-психолога с родителями_____________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации родителям:
1)__________________________________________________________________________2)__________________________________________________________________________3)__________________________________________________________________________4)__________________________________________________________________________5)__________________________________________________________________________


Дата обращения__________________                                               

Подпись родителя________________

Педагог-психолог Иванова.Г.В. подпись_______________
