МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ
ГОСУДАРСТВЕННОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ СРЕДНЕГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ТУЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ «ТУЛЬСКИЙ КОЛЛЕДЖ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ И СЕРВИСА»
Карта 
"Учет несовершеннолетнего, не посещающего учебные занятия  по неуважительной причине"
 Сведения о несовершеннолетнем
1.Ф.И.О. (полностью)_________________________________________________________________________________________________________________________
2. Дата рождения (число, месяц, год)_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
3. Школа (последнее место учебы)______________________________________________________________________________________________________________________________
4. В какой группе, на каком курсе обучается_________________________________________________________
5. Систематически пропускает занятия 	
За отчетный период пропущено суммарно
	Месяц
	Количество пропусков

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


С какого времени не обучается _______________________________________________________________ 
               (дата последнего посещения занятий)
(Заполняется одна из граф)
6. Причина непосещения (подчеркнуть или дополнить): трудности в обучении, повторный(ые) курс(ы) обучения, стойкая неуспеваемость, препятствие родителей, жестокое обращение в семье, находится в розыске, склонен к бродяжничеству, конфликт с родителями, одногруппниками, педагогами, не желает учиться, хочет (вынужден) работать, ________________________________________________________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________
7. На учете в КДН и ЗП (подчеркнуть) несовершеннолетний/семья с
_____________________________________________________________ 
                 (дата постановки)
Основание постановки на учет КДН и ЗП
________________________________________________________________________________________________________ ____________________________
8. На учете в ПДН УВД с________________________________________ . 
                                                           (дата постановки)
Основание постановки на учет ОДН ОВД (подчеркнуть или дополнить): бродяжничество, употребление спиртных напитков, наркотических и психотропных веществ, условно осужден, антиобщественное поведение, драка, хулиганство  _________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Место проживания:
Адрес регистрации ________________________________________________________________________________________________________________________________                                              (город, район, улица, дом, корпус, квартира, телефон)
Адрес фактического проживания 
________________________________________________________________________________________________________________________________                                                (город, район, улица, дом, корпус, квартира, телефон)
II. Условия проживания несовершеннолетнего
1. Проживает (подчеркнуть или дополнить):
с родителями; с матерью или отцом; с  попечителем; с отчимом, мачехой; в приемной семье; в государственном учреждении; с другими членами семьи; с посторонними людьми; ____________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Социально-бытовые условия (подчеркнуть или дополнить):
созданы благоприятные условия для проживания, нет условий для обучения и отдыха (в квартире грязь, нет постельного белья, нет мебели, нет еды, нахождение посторонних лиц в нетрезвом состоянии), квартира или ее часть сдается в наем; ________________________________________________________________________________________________________________________________
III. Социальный статус семьи (подчеркнуть или дополнить):
малообеспеченная, многодетная, находящаяся в социально опасном положении, полная, неполная, в разводе, мать-одиночка, вдова/вдовец, вторичный брак матери/отца, беженцы, вынужденные переселенцы,     
________________________________________________________________ 
IV. Статус родителей (подчеркнуть или дополнить):
инвалиды (мать, отец), ограничены в правах (мать, отец), лишены родительских прав (мать, отец), безработные (мать, отец), ______________________________________________________________
V. Образ жизни родителей (подчеркнуть или дополнить): злоупотребляют спиртными напитками (мать, отец), наркотическими веществами (мать, отец); ведут антиобщественный образ жизни (мать, отец); уклоняются от воспитания детей (мать, отец); жестоко обращаются с детьми; состоят на учете в ОВД (мать, отец), состоят на учете в КДН (мать, отец); находится в местах лишения свободы (мать, отец, другие члены семьи); не справляются с воспитанием, ведут замкнутый образ жизни, ухаживают за больными родителями, детьми-инвалидами; много времени уделяют работе (мать, отец); заботятся о ребенке (мать, отец); ______________________________________________________________ 
________________________________________________________________
VI. Количество детей в семье
1. Количество детей до 18 лет _____________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________________________                                                ________________________________________________________________________________________________________________ (указать годы рождения)
2. В каких учреждениях обучаются или воспитываются ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                ________________________________________________________________________________________________________________                    (указать номера учреждений)
Меры, принятые образовательным учреждением по состоянию  на 25 число текущего месяца: обращения школы в Комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав, органы опеки и попечительства, в органы внутренних дел, органы здравоохранения, окружное управление образования, органы социальной защиты населения, прокуратуру. 







Взаимодействие с родителями
	Дата
	Формы взаимодействия,
содержание
	Результат

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                     Взаимодействие с учреждениями системы профилактики
	№
 п /п
	Обращение колледжа (к кому, дата,содержание)
	Ответ
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 

 	
 	
 


 

 

Руководитель учреждения ______________________ ______________________

                                                   (подпись)                                  (расшифровка подписи)

МП

 

Меры, принятые окружным управлением образования

 

(данная часть страницы заполняется специалистом управления образования каждый отчетный период).
Принятые меры	
Протокол заседания 
 (№ и дата)	
Решение комиссии

Заседание окружной комиссии 	
 	
 

 	
 

 	
 

 	
 

Обращения в организации	
Название организации 
 (дата, исходящий номер)	
Ответ (дата, исходящий номер), 
 о принятых мерах
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