Утверждаю
Директор МАОУ 
«______________» г.Пермь
__________________ /____________
 (ФИО)                                (подпись)
«____»_________________20___год
Индивидуальная программа 
[bookmark: _GoBack]коррекции н/л и семьи группы риска социально опасного положения
ФИО матери _____________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО отца _______________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО несовершеннолетнего ________________________________________________________________________________________________________________________________
Занятость несовершеннолетнего ___________________________________________________________________________________________________________________________
Место жительства ________________________________________________________________________________________________________________________________________
Условия жизни ___________________________________________________________________________________________________________________________________________
1) Состав семьи  __________________________________________________________________________________________________________________________________________
2) Жилищно-бытовые условия  _____________________________________________________________________________________________________________________________
Дата постановки на учет  __________________________________________________________________________________________________________________________________
Основания постановки на учет  ____________________________________________________________________________________________________________________________
Проблемы семьи (несовершеннолетнего)____________________________________________________________________________________________________________________
Сроки работы с семьей с    «___»       20___ г.   по «____» _______ 20___ г.
Программа мероприятий
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Куратор ИПК                  Ф.И.О./(подпись) 

