* Відвідування сім’ї, над якою встановлено соціально-педагогічний патронаж (супровід), здійснюється не рідше 1 разу на місяць. Форма ведення документації на вибір або журнал відвідування або акт відвідування

Журнал відвідування дітей
	№ п/п
	Дата
	ПІБ учня
	Мета відвідування
	Висновки
	Примітка

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Акт

відвідування

сім’ї _______________________________

1. Адреса  __________________________________________

2. Склад сім’ї _____________________

	П.І.Б.
	Ступінь спорідненості
	Дата народження
	Місце роботи 

або навчання

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3. Мета відвідування ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Проблеми сім’ї, причини їх виникнення:______________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Висновок:____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Рекомендувати таких фахівців_______________________________________________
Соціальний педагог __________________ (ПІБ)
М.п.


 «___» _________ 20__ р.

