Приложение 2

Дата ___________

Карта индивидуальной работы 

(учащегося)
Ф.И.О. __________________________________________________________

Адрес, телефон ___________________________________________________

Возраст ________________       ОУ________________ Класс __________

Семья (состав, жилищные условия, материальное положение)_____________________
_________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Кто обратился: ребенок, родители ___________, другие _________________

Кем направлен ___________________________________________________

Жалобы в формулировке обратившегося: _____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________Поведение на первом приеме: _______________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________

Проблема в формулировке специалиста ______________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемый вид работы: ________________________________________

Направление к другим специалистам ________________________________

_________________________________________________________________

Травмы (физические, эмоциональные, утраты, насилие) ______________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________
Анамнез: ________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Увлечения:_______________________________________________________

Успеваемость______________________________________________________________________________________________________________________

Наличие друзей___________________________________________________
Доп. информация__________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
