ПРЕДСТАВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНОГО ПЕДАГОГА НА ПМПК
1.  Фамилия, имя ребенка____________________________________________________________________________________
Дата рождения__________________________________________________________________________________ пол _______ 

ОУ № ____________________________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________ класс/группа ________________________________      
2.  Состав семьи:  полная, неполная __ какой данный ребенок по счету в семье_______ количество детей в семье__________
3.  Фамилия, имя, отчество   матери ___________________________________________________________________________

(для родительских детей)
Возраст_______________ Образование: неп. среднее, среднее, специал. среднее, высшее, др. ___________________________
                        (полных лет)                                                  (подчеркнуть)                                                                             
Профессия_________________________________________________________________________________________________
4.  Фамилия, имя, отчество отца_______________________________________________________________________________
Возраст____________Образование:  неп. среднее,  среднее,  специал. среднее,  высшее,  др. _____________________ _____
                (полных лет)                                                            (подчеркнуть)                                                                   
Профессия_________________________________________________________________________________________________
5.  Если ребенок живет с приемными родителями или опекунами, укажите следую​щие данные:
Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________________________________
Кем приходится ребенку______________________________________________________________________________________ 
Возраст____________Образование:  неп. среднее,  среднее,  специал. среднее,  высшее,  др. ____________________________
                (полных лет)                                                                   (подчеркнуть)                                                                   
Профессия_________________________________________________________________________________________________
6.  Жилищные условия семьи:  отдельная квартира, коммунальная квартира, общежитие,  др.______________________________

______________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________
7.  Условия жизни ребенка:  отдельная комната, уголок в общей комнате, свой письменный стол, отдельное спальное место,    общая кровать с кем-то из детей,  др. _________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
8.  Если родители в разводе:
сколько лет было ребенку, когда родители развелись______________________________________________________
с кем из родителей остался ребенок ____________________________________________________________________

поддерживает ли ребенок отношения с родителем, не живущим с ним после разво​да, каковы эти отношения
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
9.  Материальное положение семьи: крайне низкий, ниже среднего, средний, достаточно высокий, др. ____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
10. Дополнительные сведения о ребенке или его семье, которые Вы можете сообщить: __________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________
Дата заполнения____________________________________________________________________________________

Подпись специалиста________________________________________________________________________________
