
ИНДИВИДУАЛЬНАЯ КАРТА ОБУЧАЮЩЕГОСЯ, 
СОСТОЯЩЕГО НА УЧЕТЕ В НАРКОПОСТЕ 

  
Ф.И.О. ___________________________________________________________________ 
Класс _____________________________________________________________________ 
Причина постановки на учет ________________________________________________ 
Дата постановки ___________________________________________________________ 
Состоял ли ранее на учете в наркопосте ____________________________________ 
Причина(ы) постановки в прошедшие периоды _________________________________ 
Краткая характеристика: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Успеваемость ______________________________________________________________ 
Наблюдались ли отклонения в поведении _____________________________________ 
Наблюдаются ли трудности социализации/социальной адаптации (перечислить) 
___________________________________________________________________________ 
Состоит ли на учете в КДН, ОДН ____________________________________________ 
Если да, то с какого времени ______________________________________________ 
Если да, то какова причина постановки _____________________________________ 
Состав семьи (выбрать): 
Полная 
Одна мама 
Один папа 
Опекаемый 
Воспитанник детского дома (интерната, СРЦ) 
Другое (указать) __________________________________________________________ 
Материальный уровень семьи (приблизительная оценка, выбрать): 
Высокий 
Выше среднего 
Средний 
Ниже среднего 
Низкий 
Другое (указать) __________________________________________________________ 
Состоит ли семья на учете в КДН, ОДН ______________________________________ 
Участие членов семьи в родительских собраниях _____________________________ 
  
    Проведенная профилактическая работа: 
  
Диагностическая работа (заполняется педагогом-психологом, социальным 
педагогом): 
Применяемые диагностики 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Результаты входящих диагностик 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Результаты повторных диагностик 
___________________________________________________________________________ 
Проведено коррекционных занятий ___________________________________________ 



Проведено консультаций ____________________________________________________ 
Количество тренингов, в которых обучающийся принимал участие 
___________________________________________________________________________ 
Применяемые   профилактические  образовательные  программы  (перечислить  с 
указанием периода прохождения) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Результативность проводимых профилактических мероприятий 
___________________________________________________________________________ 
Занятость в общешкольных мероприятиях _____________________________________ 
Дополнительная внеурочная занятость _______________________________________ 
Участие в спортивных и оздоровительных мероприятиях 
___________________________________________________________________________ 
Рассматривался ли на  Совете  профилактики наркопоста (с указанием даты и 
номера протокол(а)) 
___________________________________________________________________________ 
Принятое решение __________________________________________________________ 
Рекомендации 
ПМПК ______________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Выполнение решений и рекомендаций _________________________________________ 
Ф.И.О. куратора ___________________________________________________________ 
  
Работа с семьей: 
  
Участие семьи в Совете профилактики наркопоста ____________________________ 
Работа педагога-психолога  и  социального педагога с родителями (законными 
представителями) (перечислить с указанием дат) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Участие   членов   семьи   в   общешкольных профилактических, спортивных, 
оздоровительных мероприятиях (указать названия и даты) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Участие родителей/законных представителей в тренингах, обучающих семинарах 
и проч. (с указанием названий и дат) 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Иные сведения _____________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
Дата снятия обучающегося с учета __________________________________________ 
Протокол заседания СПН (номер, дата) ______________________________________ 
 


