[bookmark: _Toc73133799]КАРТА №… 
по реализации индивидуального плана
 развития и жизнеустройства ребенка
	

	

	

	(Ф.И.О. несовершеннолетнего)

	

	(дата рождения)

	






	Дата начала работы
	                   «       »_________ 20____ г.

	Дата продления/ окончания работы
(устроен в семью – наименование документа)
	                   «       »_________ 20____ г.




Блок 1: Диагностический
1.1. Изучение окружения ребенка (сбор сведений о родителях и кровных родственниках ребенка, социальном окружении, изучение условий проживания ребенка в кровной семье, причина изъятия из семьи и др.)
Сведения о ребенке

Свидетельство о рождении №_______________выдано________________________________ ____________________________________________________________«_____» _________ г.

Паспорт: серия ________ №________ выдан____________________ «_____» _________ г.

Место рождения _______________________________________________________________

Адрес регистрации _____________________________________________________________

Дата поступления в учреждение _______________________

Медицинский полис____________________________________________________________

Сберегательная книжка_________________________________________________________

Краткие сведения о кровной семье ребенка
	Мать
	Отец
	Братья/сестры

	Ф.И.О
	
	Ф.И.О

	
	Ф.И.О.
	Дата рождения

	Дата 
рождения
	
	Дата 
рождения
	
	
	

	В местах отбывания наказаний
	Умерла
	Отказ от ребенка
	Признана недееспособной
	Лишена  родительских прав
	Ограничена  в родительских правах
	В местах отбывания наказаний
	Умер
	Отказ от ребенка
	Признан недееспособным
	Лишен  родительских прав
	Ограничен  в родительских правах
	Вписан со слов матери
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Сведения о других близких родственниках ребенка __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наличие контакта ребенка с биологическими родителями или родственниками __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительная информация (проживал ли в приемной семье, продолжительность, причина возврата и т.д.)__________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальный педагог ________________________________
                                                 (Ф.И.О., подпись)


1.2. Изучение психолого-педагогических особенностей ребенка 

Психологическая диагностика 
	
Дата заполнения «___»_________20___г.

Травмирующие факторы:______________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Наименование
	Результаты обследования

	Эмоционально-волевая сфера
	Тревожность
	

	
	Особенности общения (аутичность, замкнутость, агрессивность и др.)
	

	
	Наличие фобий/ страхов
	

	
	Гиперактивность
	

	
	Отклонения в сексуальном поведении
	

	
	Любимые игрушки и игры
	

	
	Навык установления социальных контактов 
	


	Мотивационная сфера
	Познавательная
	

	
	Игровая 

	

	
	Учебная
	

	Высшие  психические функции
	Восприятие

	


	
	Внимание
	

	
	Память 
	

	
	Пространственно- временные представления
	

	
	Мышление

	

	
	Работоспособность (темп)
	

	Уровень самооценки
	

	Развитие моторики 
	

	Вредные привычки
	

	Позитивные проявления
	

	Латерализация (левша, правша)
	



Рекомендации __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагог – психолог ____________________________
                                                                      (Ф.И.О., подпись)
Дефектологическое обследование
Сенсорное развитие________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Игра и действия с предметами_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Развитие речи___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Конструктивная деятельность___________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Формирование элементарных математических представлений _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Рекомендации________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учитель-дефектолог _________________________________
					(Ф.И.О. подпись)

Логопедическое обследование

Развитие звукопроизношения___________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Развитие фонематического восприятия___________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Развитие слоговой структуры слова _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Развитие лексической стороны речи _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Развитие грамматической стороны речи __________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Развитие связной речи _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Рекомендции_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Учитель – логопед ____________________________
                                                 (Ф.И.О., подпись)

Педагогическое обследование

Владение культурно-гигиеническими навыками___________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Трудовое воспитание__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Навыки самообслуживания _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Игровая деятельность__________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Обучение (образовательный маршрут, рекомендации ОПМПК) _____________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Увлечения___________________________________________________________________

Течение адаптационного периода (благоприятное, неблагоприятное)__________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Педагог (воспитатель) ___________________________
                                                       (Ф.И.О., подпись)



1.3. Диагностика состояния здоровья 

Медицинское обследование 
Дата заполнения «___» ____________ 20____ год
Вес_____________________

Рост ____________________

Аппетит (избирательное отношение к пище, предпочтения) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сон (глубокий/неглубокий, спокойный/тревожный; засыпание медленное/быстрое)_____
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Физическое развитие __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации __________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Медицинский работник ___________________________________
(Ф.И.О., подпись)
Блок 2 «Развитие ребенка»

	2.1.Социальная реабилитация

	Дата
	Мероприятие/тема занятия

	
	

	
	

	
	


*Продукты (результаты) деятельности прилагаются
Специалист ________________________
                           (Ф.И.О., подпись)

	2.2.Медицинская реабилитация (укрепление здоровья)

	Дата
	Мероприятия

	
	

	
	

	
	


Специалист ________________________
                           (Ф.И.О., подпись)

	2.3.Педагогическая реабилитация

	Дата
	Мероприятие/тема занятия

	
	

	
	

	
	


*Продукты (результаты) деятельности прилагаются
Специалист (ы)________________________
                           (Ф.И.О., подпись)

	2.4.Психологическая реабилитация

	Дата
	Мероприятие/тема занятия

	
	

	
	

	
	


Специалист ________________________
                           (Ф.И.О., подпись)

	2.5.Логопедическая реабилитация

	Дата
	Мероприятие/тема занятия

	
	

	
	

	
	


Специалист ________________________
                           (Ф.И.О., подпись)
	2.6.Дефектологическая реабилитация

	Дата
	Мероприятие/тема занятия

	
	

	
	

	
	



Специалист ________________________
                           (Ф.И.О., подпись)


Блок 3 «Работа с кровной семьей»

	3.1. Взаимодействие со службой по устройству детей в семью и органом опеки и попечительства по месту выявления ребенка (выезд в семью, составление социокарты, генограммы)

	Дата
	Мероприятие
	Специалист 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	3.2. Установление контакта с семьей (беседа с родителями ребенка, сбор сведений о других родственниках ребенка с целью определения возможности принятия ребенка в семью и др.)

	Дата
	Мероприятие
	Специалист 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Результат проведенной работы ____________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






Блок 4 «Подготовка ребенка к переходу в замещающую семью»

	4.1. Индивидуальная работа с травматическим опытом ребенка (реабилитационные занятия по отработке травматического опыта, стабилизация эмоционально-волевой сферы, формирование коммуникативных навыков и саморегуляции и др.)

	Дата
	Мероприятие/тема занятия
	Результат
	Специалист 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Продукты (результаты) деятельности прилагаются


	4.2. Групповые занятия по формированию готовности к переходу в замещающую семью (проведение мероприятий в соответствии с Программой)

	Дата
	Мероприятие/тема занятия
	Результат
	Специалист 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*Продукты (результаты) деятельности прилагаются




Блок 5 «Устройство ребенка в семью»

	5.1. Работа с кандидатами в замещающие родители (взаимодействие с органами опеки и попечительства/ оператором регионального банка данных о детях, оставшихся без попечения родителей, беседы с кандидатами в замещающие родители, проведение заочного и очного знакомства с детьми и др.)

	Дата
	Мероприятие/тема занятия
	Специалист 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	5.2. Работа с ребенком (проведение заочного и очного знакомства ребенка с кандидатами в замещающие родители и др.)

	Дата
	Мероприятие/тема занятия
	Специалист 

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	5.3. Организация совместной работы ребенка с кандидатами в замещающие родители (временное помещение ребенка на выходные и каникулярные дни в замещающую семью, беседа с ребенком и с семьей после визита в семью, консультирование семьи по организации жизнедеятельности ребенка, информирование замещающих родителей о других услугах сопровождения и поддержки, предоставляемых по месту жительства, и др.)

	Дата
	Мероприятие/тема занятия
	Специалист 

	
	
	

	
	
	

	
	
	





СВЕДЕНИЯ О ВЫПОЛНЕНИИ ИНДИВИДУАЛЬНОГО ПЛАНА РАЗВИТИЯ И ЖИЗНЕУСТРОЙСТВА РЕБЕНКА
План выполнен/не выполнен (продлен)
Рекомендации: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Ответственный за выполнение плана
	
	______________________              (Ф.И.О, подпись) 

	Руководитель организации
	
	______________________              (Ф.И.О, подпись)







