
Дневник индивидуально-профилактической работы с семьей 

 

на 2024-2025 учебный год 

 

1. Дата постановки на учет_______________________________________ 

2. Причина постановки семьи на учет 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

3. Домашний адрес, телефон: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

4. Ф.И.О. матери, дата рождения, место работы, 

должность____________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

5. Ф.И.О. отца, дата рождения, место работы, 

должность____________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

6. Сведения о детях 

 

Ф.И.О. детей Дата рождения Место учебы 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

  



 

 

 

  

 

7. Условия проживания: 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

8. Необходимая помощь 

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

9. Профилактические мероприятия с семьей: 

 

Беседы с родителями 

 

Дата Тема, результат 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 



 

  

 

 

  

 

 

 

Посещение семьи 

 

Дата Тема, результат 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

Правовое просвещение родителей, оказание помощи семье 

специалистами, привлечение родителей к участию в 

мероприятиях, проводимых в школе. 



 

№п/п Мероприятия Дата 

проведения 

Ответствен

ный 

Результат 

1   

 

 

  

2   

 

 

  

3   

 

 

  

4   

 

 

  

5   

 

 

  

 

Оказание социальной помощи  

№п/п Вид помощи Дата  

 

Ответствен

ный 

Результат 

1  

 

 

   

2  

 

 

   

3  

 

 

   

4  

 

 

   

5  

 

 

 

   

 

Внеурочная занятость детей 

 

Ф.И. ребенка 1 четверть 2 четверть 3 четверть 4 четверть 

  

 

   



 

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

 

 

 

    

 

Контроль за успеваемостью детей 

 

Ф.И. ребенка 1 четверть 2 четверть 3 четверть 4 четверть 

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

 

 

 

    

 

 

Контроль за посещением занятий 

 

Ф.И. ребенка 1 

четверть 

2 

четверть 

3 

четверть 

4 

четверть 

 Пропуски занятий 

 Всего Из 

них 

по 

неув

аж. 

прич

. 

Всего Из 

них 

по 

неув

аж. 

прич

. 

Всего Из 

них 

по 

неув

аж. 

прич

. 

Всего Из 

них 

по 

неув

аж. 

прич

. 

         



         

         

         

         

 

Взаимодействие с органами системы профилактики 

Приглашение на Совет профилактики, КДН и ЗП, профилактические беседы 

с инспектором ПДН 

Дата Причина, результат 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

 

Организация отдыха в каникулярный период и в период обучения 

№п/п Мероприятия Дата 

проведения 

Ответствен

ный 

Результат 

1  

 

 

   

2  

 

 

   

3  

 

 

   

4  

 

 

   

5  

 

 

   



 


