2014-2015 навчальний рік

Керівникам загальноосвітніх 

навчальних закладів району


При оформленні соціальних паспортів просимо звернути увагу на таке: 
- оформлення соцпаспорту проводиться після звірки даних із тими, якими володіє сільська рада (сироти, неповні сім’ї, багатодітні), районна лікарня (інваліди), кримінальна міліція (облік), служби (сироти), інтернатні заклади (в які влаштовувались діти з ваших мікрорайонів), потрібно враховувати наявність посвідчень та довідок, які мають діти, тощо. 

Звертаємо увагу на заповнення усіх граф, а також на те, що до цього кожен класний керівник повинен провести звірку з минулим роком, зробити соціальний паспорт свого класу, і лише потім зводяться дані по закладу. 
Дані, які вводяться до соціального паспорту, повинні бути єдиними, однаковими у спеціалістів відділу освіти, методиста РМК. 

На кожному документі повинен бути штамп та вихідний №, підпис директора та печать. 

Директор несе персональну відповідальність за достовірність внесених даних.
Соціальний паспорт загальноосвітніх шкіл  Фастівського району (станом на 20.09.2014р.)
	№
	Назва шкіл
	Всього дітей шкільного віку
	З них навчаються:
	не навчаються 
	Кількість багатодітних сімей

 

 
	Учнів, потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС

 
	Кількість дітей-сиріт
	Кількість позбавлених батьківського піклування
	Кількість дітей-напісиріт 
	Кількість дітей з малозабезпечених сімей
	Дітей-інвалідів
	Дітей-інвалідів з числа дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування
	Кількість сімей, що опинились у складних життєвих обставинах

 

 
	Учнів, схильних до правопорушень

 

	
	
	
	у загальноосвітньому закладі
	 з них  за індивідуальною формою (за рекомендаціями ЛКК чи ПМПК)
	У школах-інтернатах
	У інших навчальних закладах за межами села, селища
	Через хворобу
	Без поважних причин
	всього сімей
	В них дітей
	з них навчаються в загальноосвітніх навчальних закладах району (міста) 
	Всього 
	З них  віднесених до 2 кат.
	
	
	
	
	
	
	Всього сімей
	В них дітей
	З них навчаються у загальноосвітніх навчальних закладах району (міста)
	На внутрішкільному обліку
	На обліку в КМСН

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


        До соціального паспорту загальноосвітнього закладу потрібно додати списки, оформлені за зразком. Не допускається пропуск записів у графах через те, що заклад не володіє інформацією. 

Зразки оформлення списків до соціального паспорта
Список багатодітних сімей загальноосвітньої  школи І-ІІІ ступенів (станом на 20.09.2014 року)
	№ п/п 
	П.І.Б. батьків
	П.І.Б. дітей, які навчаються в ЗОШ
	Число, місяць, рік народження кожної дитини (від 0 до 18 р.)
	Клас , 

дитячий садок, місце, де перебуває дитина 
	 Паспорт багатодітної родини (серія, №)
	Адреса проживання
	Чи харчуються


Список дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування

	№ п/п 
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження кожної дитини
	Статус ( документи, які

його підтверджують 
	Клас 


	Опікун
	Адреса проживання


 Список дітей, які навчаються в інтернатних закладах
	№ п/п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	П.І.Б. батьків
	Статус сім’ъ
	Повна адреса інтернату, клас навчання 
	Причина перебування в інтернаті
	Домашня дреса  
	


Список дітей мікрорайону школи, які не навчаються (діти-інваліди)
	№ п/п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	П.І.Б. батьків
	Домашня адреса  
	Причина, через яку дитина не навчається
	Діагноз 
	№ інвалідного посвідчення, термін дії 
	 


Список дітей, потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС
	№ п/п 
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Клас 
	Серія, № посвідчення
	Інвалідність
	П.І.Б.батьків
	Адреса проживання
	 Чи харчується


Список дітей-інвалідів
	№ п/п 
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження кожної дитини
	Клас 
	Діагноз  


	Посвідчення  №, серія, від якого числа
	Адреса проживання
	Примітка (індивідуальне навчання, кількість годин)  


Список неповних сімей (мати-одиначка, батьківство не встановлено, виховує один із батьків)

	№ п/п 
	П.І.Б.батьків дитини

(виділити того, з ким проживає)
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження кожної дитини
	Клас 
	Адреса проживання, телефон
	Причина, через яку сім’я вважається неповною


Список дітей-напівсиріт (хтось із батьків помер)

	№ п/п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	Клас
	Батьки, з якими проживає дитина 
	Кількість дітей в сім’ї
	Адреса проживання


Список дітей з малозабезпечених сімей (станом на 20.09.2014 року)

	№ п/п 
	П.І.Б .батьків дитини


	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Клас 
	Адреса проживання, телефон
	Довідка про малозабезпеченість


Список дітей, що опинились в складних життєвих обставинах (станом на 20.09.2014 року)

	№ п/п 
	П.І.Б .батьків дитини


	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Клас 
	Адреса проживання, телефон
	Причина складних обставин
	Вжиті заходи, залучення до гуртків


Список учнів, схильних до правопорушень (станом на 20.09.2014 року)

	№ п/п 
	П.І.Б .батьків дитини


	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Клас 
	Адреса проживання, телефон
	 Причина правопорушення та місце постановки на облік
	Вжиті заходи, проведена робота


2014-2015 навчальний рік

Керівникам  дошкільних  

навчальних закладів району


При оформленні соціальних паспортів просимо звернути увагу на таке: 
- оформлення соцпаспорту проводиться після звірки даних із тими, якими володіє сільська рада (сироти, неповні сім’ї, багатодітні), районна лікарня (інваліди), кримінальна міліція (облік), служби (сироти), інтернатні заклади (в які влаштовувались діти з ваших мікрорайонів), потрібно враховувати наявність посвідчень та довідок, які мають діти, тощо. 

Звертаємо увагу на заповнення усіх граф, а також на те, що до цього кожен керівник повинен провести звірку з минулим роком, і лише потім зводяться дані по закладу. 
Дані, які вводяться до соціального паспорту, повинні бути єдиними, однаковими у спеціалістів відділу освіти, методиста РМК. 

На кожному документі повинен бути штамп та вихідний №, підпис керівника та печать. 

Керівник закладу несе персональну відповідальність за достовірність внесених даних.
Соціальний паспорт  дошкільних навчальних закладів  Фастівського району (станом на 20.09.2014р.)
	№
	Назва дошкільного навчального закладу
	Всього дітей віком від 1-6 років
	з них
	Кількість багатодітних сімей

 

 
	 Дітей, потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС

 
	Кількість дітей-сиріт
	Кількість позбавлених батьківського піклування
	Кількість дітей-напісиріт 
	Кількість дітей з малозабезпечених сімей
	Дітей-інвалідів
	Дітей-інвалідів з числа дітей-сиріт і дітей, позбавлених батьківського піклування
	Кількість сімей, що опинились у складних життєвих обставинах

 

 

	
	
	
	відвідують дошкільний навчальний заклад 
	відвідують дошкільні навчальні заклади за межами населеного пункту
	Не охоплені
 дошкільною освітою
	Всього сімей
	в них дітей
	з них в дошкільному навчальниому закладі
	всього 
	З них, віднесених до 2 кат.
	
	
	
	
	
	
	Всього сімей
	в них дітей
	з них в дошкільних навчальних закладах дітей


Додати списки по кожній категорії дітей.
Список багатодітних родин
	№ п/п 
	П.І.Б. батьків
	П.І.Б. дітей, які  відвідують ДНЗ
	 Паспорт багатодітної родини (серія, №)
	Адреса проживання


Список дітей, потерпілих внаслідок аварії на ЧАЕС
	№ п/п 
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Серія, № посвідчення
	Інвалідність
	П.І.Б.батьків
	Адреса проживання


Список дітей-сиріт та дітей, позбавлених батьківського піклування

	№ п/п 
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження кожної дитини
	Статус ( документи, які

його підтверджують 
	Опікун
	Адреса проживання


Список дітей-напівсиріт (хтось із батьків помер)

	№ п/п
	П.І.Б. дитини
	Дата народження
	Батьки, з якими проживає дитина 
	Кількість дітей в сім’ї
	Адреса проживання


Список дітей з малозабезпечених сімей (станом на 20.09.2014 року)

	№ п/п 
	П.І.Б .батьків дитини


	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Адреса проживання, телефон
	Довідка про малозабезпеченість


Список дітей-інвалідів
	№ п/п 
	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження кожної дитини
	Діагноз  


	Посвідчення  №, серія, від якого числа
	Адреса проживання


Список дітей, що опинились в складних життєвих обставинах (станом на 20.09.2014 року)

	№ п/п 
	П.І.Б .батьків дитини


	П.І.Б. дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Адреса проживання, телефон
	Причина складних обставин
	Вжиті заходи


