Муниципальное казенное общеобразовательное учреждение

Залипьевская средняя общеобразовательная школа

КАРТА 

психолого-медико-педагогического

сопровождения   учащегося 

с ограниченными возможностями здоровья


                                     Дата начала заполнения карты

                                     __________________________


I. СОЦИАЛЬНЫЙ ПАСПОРТ СЕМЬИ.
1.Ф.И.О. ребёнка_________________________________________________________________
2.Домашний адрес __________________________________________Телефон_____ домашни
3.Дата рождения ребёнка:

	число
	месяц
	год
	Место рождения

	
	
	
	


МАТЬ           Ф.И.О.__________________________________________________________________

Дата рождения:_____________________ Телефон: домашний _________________   

Сотовый: __________________________

ОТЕЦ            Ф.И.О.__________________________________________________________________

Дата рождения:_____________________ Телефон: домашний ___________________

Сотовый: __________________________

4. Количество детей в семье:  
	№
	Ф.И. О. ребёнка
	Дата рождения
	Образов. учреждение

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


5.  Состав семьи:

	Мать 
	Отец 
	Бабушка 
	Дедушка 
	Братья 
	Сестры 
	Сын (сыновья) 
	Дочь (дочери)

	
	
	
	
	
	
	
	


 6.национальность матери ___________________ 
 7. национальность отца _____________________

 8. Образование родителей:

	                                    Год                                         

группы
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	мать
	отец
	мать
	отец
	мать
	отец
	мать
	отец

	1
	Высшее
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Неполное высшее 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Среднее техническое
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Среднее специа-ное
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Среднее 
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Начальное  
	
	
	
	
	
	
	
	


 9. Основное занятие, место работы родителей:

	                                                                            Годы

Группы
	2011
	2012
	2013
	2014

	
	мать
	отец
	мать
	отец
	мать
	отец
	мать
	отец

	1
	Рабочий (швея, повар и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Крестьянин (фермер, рабочий совхоза и др.)
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Служащий органов власти, местного управления
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Специалист здравоохранения, образования, культуры
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Специалист, занятый на производстве
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Военнослужащий, служащий в органах МВД, ФСБ
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Предприниматель
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Безработный 
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Другое (напишите):
	
	
	
	
	
	
	
	


10. Длительность брака  родителей:

	Длительность брака

	От  1 до 3 лет
	От  3 до 5 лет
	От  5 до 10 лет
	От 10 до 15 лет
	От  15 лет и более

	
	
	
	
	


 11. Тип семьи

	                                                        Год                                

Тип семьи
	2011
	2012
	2013
	2014

	Полная
	
	
	
	

	Неполная:   
	мать
	отец
	опекун
	мать
	отец
	опекун
	мать
	отец
	опекун
	мать
	отец
	опекун


12. Материальное благосостояние семьи.

	                                                                            Годы

Уровень 

социально-экономического статуса
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	Высокий
	
	
	
	

	2
	Среднеобеспеченный
	
	
	
	

	3
	Ниже среднего
	
	
	
	

	4.
	Низкий
	
	
	
	


13. Жилищно-бытовые условия

	                                                                            Годы

Условия
	2011
	2012
	2013
	2014

	1
	Отдельная квартира
	
	
	
	

	2
	Собственный дом (часть дома)
	
	
	
	

	3
	Коммунальная квартира
	
	
	
	

	4
	Арендуют помещение
	
	
	
	

	5
	Комната в общежитии
	
	
	
	

	6
	Проживают на площади родственников
	
	
	
	

	7
	Площадь на одного человека
	
	
	
	


Ознакомлен с  данной информации. 

 (разборчиво)       (Ф.И.О)______________________ 
Дата____________  подпись ___________
Лист здоровья
	Антропометрические данные
	Группа здоровья

	
	2011
	2012
	2013
	2014
	
	2011
	2012
	2013
	2014

	Ниже возрастной нормы
	
	
	
	
	I
	
	
	
	

	Ниже среднего
	
	
	
	
	II
	
	
	
	

	Средний
	
	
	
	
	III
	
	
	
	

	Выше возрастной нормы 
	
	
	
	
	IV
	
	
	
	

	Дисгармоничное физическое развитие
	
	
	
	
	инвалидность
	
	
	
	


Ознакомлен с  данной информации. 

Дата____________  подпись (разборчиво) (Ф.И.О)_________________________________.

Ф.И.О. учащегося ________________________________________  ________________________________________________________


Дата рождения___________________________________________


Наименование образовательного учреждения   _________________________________________________________________________________________________________________


класс________ 


Дата поступления в ОУ____________________________________


Предыдущее ОУ __________________________________________


Классный руководитель


 ________________________________________________________





Субъекты сопровождения (Ф.И.О.):


Председатель ПМПк ____________________________________________


Классный руководитель__________________________________________


Педагог-психолог________________________________________________________


Социальный педагог__      ____________________________________________________


Учитель-логопед_________________________________________________________











