
 



1. Ежедневно педагогические работники (воспитатели), в том числе 

медицинские работники, осуществляют контроль посещаемости 

обучающихся, с обязательным заполнением пропусков в журнале 

посещаемости группы дошкольного образовательного учреждения (далее 

ДОУ). 

2. В лист контроля посещаемости вносятся пропуски посещения ДОО 

воспитанниками как по уважительной, так и без уважительной причины.  

Пропуском по уважительной причине являются ситуации по 

предварительному предупреждению (письменному заявлению на длительный 

срок/и/или устному предупреждению педагога от родителя, законного 

представителя), пропуски по болезни (обязательное оповещение о 

заболевании ребенка от родителя, законного представителя в день 

заболевания). 

3. Пропуски посещения ДОО  воспитанниками без предварительного 

предупреждения в письменной и устной форме, без предъявления 

медицинской справки о перенесенном заболевании медицинскому работнику,  

являются не уважительными и объясняется родителем в письменном виде. 

4. Вся информация, поступающая от родителей (законных представителях) о 

пропусках воспитанниками посещения ДОО фиксируется в журнал входящей 

информации секретарем ДОУ  и педагогом в лист контроля посещаемости не 

позднее 3 рабочих дней с момента поступления информации. 

5. При отсутствии обучающего в  ДОУ по неизвестной причине воспитатель 

группы, незамедлительно принимает меры по выяснению причины отсутствия 

обучающегося с фиксацией ситуации в «журнал мероприятий по выявлению и 

профилактике СОП» (ПРИЛОЖЕНИЕ №5) далее «журнал учета мероприятий 

СОП». 

6. В случае невозможности выяснить причину отсутствия обучающегося 

воспитатель, в обязательном порядке, информирует ответственного по 

межведомственному взаимодействию  или администрацию ДОУ об 

отсутствии обучающегося в устном порядке. 

7. В случае длительного отсутствия обучающегося по причине болезни, или 

заявлению от родителей, воспитатель  в обязательном порядке осуществляет 

связь с родителями (законными представителями) с периодичностью не реже 

2 раз в неделю о течении выздоровления обучающегося или предполагаемом 

выходе в ДОУ. 

8. Воспитатель в группе  ежедневно осуществляет педагогическое 

наблюдение за воспитанниками с целью своевременной профилактики и  

выявления фактов (признаков) социально опасного положения  (приложение 

№1). 

9. При выявлении фактов (признаков) социально опасного положения у 

несовершеннолетних, воспитатель в обязательном порядке информирует в 

устной форме ответственного по межведомственному взаимодействию и 

письменной форме руководителя ДОУ. (форма №3 из журнала соп) 

10. Педагогический работник в случае выявления  фактов (признаков) 

нахождения несовершеннолетних и (или) семей в социально опасном  



положении, нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних, 

для устранения которых требуется организация межведомственного 

взаимодействия, независимо информирует в устной форме (по  телефону 

или лично) руководителя БМАОУ СОШ № 32 о выявленном факте. 

11. Информация о факте (признаках) нахождения несовершеннолетнего и 

(или) семей в социально опасном положении,  регистрируется в журнале 

регистрации сообщений о выявлении фактов (признаков) нахождения 

несовершеннолетних и (или) семей в социально опасном положении, 

нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних. 

Ответственный за регистрацию факта является ответственный по 

межведомственному взаимодействию, либо лицом его заменяющее. 

12.  Руководитель принимает решение о начале проверки по  выявлению 

фактов (признаков) нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи в 

социально опасном положении, нарушении прав и законных интересов 

несовершеннолетнего и информировании ТКДН и ЗП по г. Березовскому 

(ОМВД по необходимости) письменно (приложение №2) о начале проверки 

на адрес электронной почты 

13.  В течение 3-10 рабочих дней члены Совета по профилактике (старший 

воспитатель, ответственный по межведомственному взаимодействию, 

педагог-психолог, воспитатель) проводят проверку поступившей 

информации в целях получения объективных сведений о нахождении 

несовершеннолетнего и (или)  семей в социально опасном положении: 

- ответственный по межведомственному взаимодействию осуществляет: 

1) сбор информации о несовершеннолетнем и семье (приложение №4, №5) 

2)межведомственное взаимодействие при необходимости; 

3) выход в семью совместно с представителями ОМВД, ДОУ.   

- ВОСПИТАТЕЛЬ осуществляет взаимодействие с родителями (законными 

представителями), готовит педагогическую характеристику на 

несовершеннолетнего 

- педагог-психолог проводит диагностические беседы с несовершеннолетним 

и его родителями, осуществляет консультирование, составляет психолого-

педагогическое заключение. 

14. Результат проверки поступившей информации о наличии фактов 

(признаков) нахождения несовершеннолетнего и  (или) семьи в социально 

опасном положении фиксируется в журнале сообщений о выявлении СОП. 

15. В случае если факты (признаки) нахождения несовершеннолетнего и (или) 

семьи  в социально опасном положении, нарушения прав и законных 

интересов несовершеннолетнего не подтвердились, материалы проверки 

остаются в личном деле обучающегося (накопительном деле). Вся 

информация о фактах (признаках)  нахождения несовершеннолетнего и 

(или)  семьи в социально опасном положении, нарушении прав и законных  

интересов несовершеннолетнего хранится в соответствии с порядком, 

обеспечивающим ее конфиденциальность. 

16. При подтверждении информации о выявлении фактов (признаков) 

нахождения несовершеннолетнего в социально опасном положении, 



нарушении прав и законных  интересов несовершеннолетнего,  

руководитель ДОУ, оформляет и направляет в ТКДН и ЗП по г. 

Березовскому,  в течение 3 рабочих дней,  письменное заключение, с 

заполненной картой несовершеннолетнего,  находящегося в социально 

опасном положении, по форме, согласно приложению №4. А так же 

заполненную карту семьи, находящейся в  социально опасном положении, 

по форме согласно приложению №5  к настоящему порядку. 

17. В случае получения информации о преступлении, совершенном в 

отношении несовершеннолетнего,  информация направляется в ОМВД 

России по г. Березовскому. 

 

  



Перечень  приложений к Порядку 

 

- Журнал регистрации сообщений о выявлении фактов (признаков) 

нахождения несовершеннолетних и (или) семей в социально опасном 

положении, нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних 

(Приложение 1) 

- Бланк письма о начале проверки выявленного факта (признаков) нахождения 

несовершеннолетнего в социально опасном положении (Приложение 2) 

- Бланк письма о начале проверки выявленного факта (признаков) нахождения 

семьи в социально опасном положении (Приложение 3) 

- Карта несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении 

(Приложение 4) 

- Карта семьи, находящейся в социально опасном положении (Приложение 5) 

- Бланк письма о направлений предложений (мероприятий) в индивидуальную 

программу реабилитации и адаптации (Приложение 6) 

- Согласие на обработку персональных данных (Приложение 7) 

- Индивидуальная программа реабилитации и  адаптации 

несовершеннолетнего и (или) семьи, находящихся в социально опасном 

положении (Приложение 8) 

- Информация об исполнении индивидуальной программы реабилитации и  

адаптации несовершеннолетнего и (или) семьи, находящихся в социально 

опасном положении (Приложение 9); 

- Заключение руководителя органа или учреждения системы профилактики 

безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних по результатам 

проверки о выявлении факта (признаков) нахождения несовершеннолетнего в 

социально – опасном положении, нарушении прав и законных интересов 

несовершеннолетних (Приложение 10). 

 

 

  



Приложение №1 

Обстоятельства, свидетельствующие  о нахождении несовершеннолетнего и 

(или) семьи в социально опасном положении, являются: 

1) неисполнение (ненадлежащее исполнение) родителями (законными 

представителями) своих обязанностей по содержанию, воспитанию, 

обучению, защите прав и интересов несовершеннолетних, в том числе 

вследствие употребления родителями (законными представителями) 

спиртных напитков, наркотических (психотропных) веществ и (или) ведения 

асоциального образа жизни, выражающееся в том числе в: 

отсутствии у несовершеннолетних необходимой одежды и регулярного 

питания, несоблюдении санитарно-гигиенических требований к уходу  

за несовершеннолетними и проживанию несовершеннолетних;  

отсутствии заботы о здоровье несовершеннолетнего, нравственном, 

физическом и психологическом развитии, материально-бытовом обеспечении, 

обучении, подготовке к труду и самостоятельной жизни в обществе, в том 

числе вследствие болезни, бедности, неопытности родителей (законных 

представителей); 

трате пособий, компенсаций и выплат, получаемых на содержание 

несовершеннолетнего, в ущерб его интересам; 

запрещении родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнему посещать образовательную организацию; 

отказе родителей (законных представителей) от медицинской помощи, 

обследования и лечения (в том числе стационарного) несовершеннолетнего 

при наличии медицинских показаний, а также невыполнении рекомендаций 

врача, приводящем к угрозе жизни и здоровью ребенка; 

оставлении детей раннего возраста без присмотра родителей (законных 

представителей); 

наличии случаев рецидивов отравлений и бытовых травм 

несовершеннолетних; 

наличии у несовершеннолетнего гипотрофии 3–4 степени, выраженной 

белково-энергетической недостаточности, не обусловленной тяжелой 

соматической патологией; 

невыполнении родителями (законными представителями) детей-

инвалидов индивидуальной программы их реабилитации; 

проживании несовершеннолетнего в семье в ситуации конфликта членов 

семьи с наличием стрессовых факторов (безработица, тунеядство, финансовые 

проблемы, невыносимая нравственная атмосфера, тяжелая болезнь члена 

семьи, неблагоприятные события в жизни семьи); 

2) совершение несовершеннолетним административного 

правонарушения, общественно опасного деяния, преступления, в том числе 

неоднократно (два  

и более раза); 

3) совершение несовершеннолетним противоправных или 

антиобщественных действий (попрошайничество, бродяжничество, 



проституция  

и иное), в том числе участие несовершеннолетнего в деятельности 

организаций, деятельность которых официально запрещена или ограничена 

законодательством Российской Федерации; 

4) совершение родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего административного правонарушения, посягающего  

на здоровье и общественную нравственность, общественный порядок  

и общественную безопасность, либо преступления против личности, 

собственности, общественной безопасности и общественного порядка, в том 

числе неоднократно (два и более раза); 

5) жестокое обращение с детьми со стороны родителей (законных 

представителей), членов семьи, родственников или лиц, проживающих 

совместно с ними, но не являющихся родственниками, выражающееся в том 

числе в: 

физическом насилии – преднамеренном нанесении ребенку физических 

повреждений, а также телесных наказаний, наносящих ущерб физическому 

или психическому здоровью несовершеннолетнего; 

сексуальном насилии или развращении несовершеннолетнего; 

эмоциональном или психологическом насилии – однократном или 

многократном воздействии на ребенка, его отвержении со стороны родителей 

(законных представителей) и других взрослых, вследствие чего у ребенка 

нарушается эмоциональное развитие, поведение и способность к 

социализации  

(в том числе в угрозах в адрес ребенка, оскорблениях и унижении его 

достоинства, открытом неприятии и постоянной критике, игнорировании 

основных нужд ребенка в безопасном окружении, родительской любви, 

предъявлении чрезмерных требований, не соответствующих его возрасту или 

возможностям, психическом воздействии, вызвавшем у ребенка психическую 

травму, преднамеренной изоляции ребенка, лишении его социальных 

контактов);  

иных проявлениях жестокого обращения с несовершеннолетним; 

6) самовольные уходы несовершеннолетних из семей, образовательных  

и медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги, 

или организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей; 

7) наличие у несовершеннолетних аддикций, приобщение 

несовершеннолетнего к употреблению спиртных напитков, немедицинскому 

потреблению наркотических, токсических, психотропных и других 

сильнодействующих, одурманивающих веществ; 

8) систематические пропуски занятий в образовательных организациях  

и (или) неаттестации по нескольким предметам общеобразовательной 

программы вследствие ненадлежащего исполнения родителями (законными 

представителями) обязанностей по воспитанию, содержанию, обучению 

несовершеннолетних; 



9) поступление (обращение) в медицинские организации 

несовершеннолетних, в отношении которых имеются достаточные основания 

полагать, что вред их здоровью причинен в результате противоправных 

действий; 

10) попытки совершения суицидов несовершеннолетними; 

11) несвоевременное и (или) позднее обращение за медицинской 

помощью родителей ребенка;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение 2 

 

Угловой штамп организации                     В территориальную комиссию  

                                                                      города Березовского по делам 

                                                                      несовершеннолетних и защите  

                                                                      прав Администрации Южного 

                                                                      управленческого округа  

                                                                      Свердловской области 

 

 

 

 

 

 

 

 
О направлении информации 

 

(Наименование органа или организации) информирует о том, что  

«___» _________ 20___ г. начата проверка выявленного факта 

(признаков) нахождения несовершеннолетнего ________________________ 

_________________________________________________________________  
(ФИО несовершеннолетнего, число, месяц, год рождения, адрес места жительства) 

и его семьи. 

 

 

 

Руководитель (органа или организации) ________  /________ 

 

  



Приложение 3 

 

Угловой штамп организации                     В территориальную комиссию  

                                                                      города Березовского по делам 

                                                                      несовершеннолетних и защите  

                                                                      прав Администрации Южного 

                                                                      управленческого округа  

                                                                      Свердловской области 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
О направлении информации 

 

(Наименование органа или организации) информирует о том, что  

«___» _________ 20___ г. начата проверка выявленного факта 

(признаков) нахождения семьи ______________________________________ 

_________________________________________________________________  
(ФИО законного представителя, число, месяц, год рождения, адрес места жительства),  

имеющей ____ несовершеннолетних детей. 

 

 

 

Руководитель (органа или организации) ________  /___________ 

 

  



Приложение 4 

КАРТА  

несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном положении 
  

__________________________________________________________________

____ 
(наименование муниципального образования, расположенного на территории Свердловской области, органа 

(учреждения), выявившего несовершеннолетнего) 

__________________________________________________________________

____ 

Дата выявления 

________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Ф.И.О. несовершеннолетнего 

____________________________________________ 

__________________________________________________________________

___ 

Дата рождения 

________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Гражданство 

__________________________________________________________ 

Место фактического проживания и место регистрации 

_______________________ 

__________________________________________________________________

____ 

Место учебы (работы) 

__________________________________________________ 

Обстоятельства, при которых был выявлен несовершеннолетний 

______________ 

__________________________________________________________________

____ 

 

Сведения о родителях (законных представителях): 

Мать 

_________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения 

_________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 



Гражданство 

__________________________________________________________ 

Место фактического проживания и место регистрации 

_______________________ 

__________________________________________________________________

____ 

Место работы 

__________________________________________________________ 

Отец 

_________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения 

________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Гражданство 

__________________________________________________________ 

Место фактического проживания и место регистрации 

_______________________ 

__________________________________________________________________

____ 

Место работы 

_________________________________________________________ 

 

Опекун (попечитель)/законный представитель 

______________________________ 

__________________________________________________________________

____ 
(фамилия, имя, отчество) 

Дата рождения 

________________________________________________________ 
(число, месяц, год) 

Гражданство 

__________________________________________________________ 

Место фактического проживания и место регистрации 

_______________________ 

__________________________________________________________________

____ 

Место работы 

_________________________________________________________ 

Информация о семье: 



__________________________________________________________________

____ 

__________________________________________________________________

____ 
 

 

Причины нахождения несовершеннолетнего в социально опасном положении: 

1) совершение несовершеннолетним административного 

правонарушения, общественно опасного деяния, преступления, в том числе 

неоднократно  

(два и более раза); 

2) совершение несовершеннолетним противоправных или 

антиобщественных действий (попрошайничество, бродяжничество, 

проституция и иное); 

3) самовольные уходы несовершеннолетнего из семьи, образовательных  

и медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги, 

или организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей; 

4) наличие у несовершеннолетнего аддикций, в том числе алкоголизма, 

токсикомании, наркомании, игромании, дромомании; 

5) поступление (обращение) несовершеннолетнего в медицинские 

организации, которое дает достаточные основания полагать, что вред его 

здоровью причинен в результате противоправных действий; 

6) попытки совершения суицида несовершеннолетним; 

7) приобщение несовершеннолетнего к употреблению спиртных 

напитков, немедицинскому потреблению наркотических, токсических, 

психотропных  

и других сильнодействующих одурманивающих веществ; 

8) иные причины 

__________________________________________________ 

 

 

Подпись лица, заполнившего карту 

________________________________________ 

__________________________________________________________________

____ 



(фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон) 

 

Дата поступления карты в территориальную комиссию по делам 

несовершеннолетних и защите их прав 

______________________________________ 

                                                                                                                              (число, месяц, год) 

 

 

Дата рассмотрения вопроса, номер постановления территориальной комиссии 

по делам несовершеннолетних и защите их прав, принятое решение 

__________________________________________________________________

_____ 

 

 

Председатель территориальной комиссии  

по делам несовершеннолетних и защите их прав   

 

      ________________                                                                                    

                  (подпись) 

 

 

 

__________________ 

                   (Ф.И.О.) 

 

 

 

 

                                                    



 

Приложение 5 

КАРТА  

семьи, находящейся в социально опасном положении 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

_________ 

(наименование муниципального образования, расположенного на территории Свердловской области, органа (учреждения), выявившего семью) 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата выявления (число, месяц, год) 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Адрес проживания семьи 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Обстоятельства, при которых была выявлена семья, находящаяся в социально опасном положении 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Сведения о членах семьи:  

Сведения о родителях и других членах семьи с 18 лет 

Но-

мер  

Степень  

родства 

Ф.И.О. 

 

Дата  

рождения 

Место 

регистрации, место жительства 

Место работы Злоуп. 

алкоголем 

и иное 

Наличие суди-

мости 

Состоит на учете (где) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 



 

 

        

 

 

  

 

      

 

 

        

 

 

        

 

Сведения о несовершеннолетних членах семьи до 18 лет 

Но-

мер  

Ф.И.О. Дата рождения Место 

регистрации, место жительства 

Занятость несовершеннолетних Состоит  

на учете (где) 

1 2 3 4 5 6 

      

 

      

 

      

 

      



 

Информация о семье: 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________

__________ 

Категория семьи: 

1) полная  

2) многодетная 

3) неполная __________________________________________________________________________________________________________________ 

4) семья с опекаемым ребенком 

____________________________________________________________________________________________________________ 

5) семья, воспитывающая ребенка-инвалида 

_________________________________________________________________________________________________ 

6) иные виды семей 

______________________________________________________________________________________________________________________ 

Причины нахождения семьи в социально опасном положении: 

1) семья имеет детей, находящихся в социально опасном положении; 

2) неисполнение (ненадлежащее исполнение) родителями (законными представителями) своих обязанностей по содержанию, воспитанию, 

обучению, защите прав и интересов несовершеннолетних, в том числе вследствие употребления родителями (законными представителями) спиртных 

напитков, наркотических (психотропных) веществ и (или) ведения асоциального образа жизни; 

          3) совершение родителями (законными представителями) преступлений в отношении несовершеннолетнего, административного правонарушения,   



посягающего на здоровье и общественную нравственность, общественный порядок и общественную безопасность, либо преступления против личности,  

собственности, общественной безопасности и общественного порядка; 

          4) жестокое обращение с детьми со стороны родителей (законных представителей), членов семьи, родственников, или лиц, проживающих совместно  

с ними, но не являющихся родственниками; 

5) стойкое антиобщественное поведение родителей (законных представителей),  злоупотребление алкогольными напитками, наркотическими 

средствами, психотропными веществами, одурманивающими средствами, занятие проституцией, неоднократное совершение преступлений и иных 

правонарушений; 

6) иные причины 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Жилищно-бытовые условия семьи (нужное подчеркнуть): 

отдельная квартира (дом); 

комната в общежитии; 

частный дом; 

иное ________________________________________________________________________________________________________________________ 

Право пользования жилым помещением (нужное подчеркнуть): 

собственность; 

по договору социального найма; 

иное _________________________________________________________________________________________________________________________ 

Источники дохода семьи:  

1) заработная плата; 

2) пенсии;  

3) алименты;  



4) государственные пособия;  

5) иное _______________________________________________________________________________________________________________________ 

Подпись лица, заполнившего карту 

________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон) 

Дата поступления карты в территориальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав 

_____________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                       (число, месяц, год) 

Дата рассмотрения вопроса, номер постановления территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав, принятое 

решение_____________________________________________________________________________________________________________________________

__________ 

 

Председатель территориальной комиссии  

по делам несовершеннолетних и защите их прав         ______________ 

 

                                                                                               

                

 

                    

  

 

 



 

Приложение 7 

СОГЛАСИЕ  

на обработку персональных данных 

 

Я, _______________________________________________________________,  
(фамилия, имя, отчество субъекта персональных данных) 

проживающая (ий) по адресу: 

__________________________________________________________________, документ, удостоверяющий личность: 

серия _______№ __________________, 

выдан___________, _________________________________________________ 
                (дата)                                    (кем выдан)  

__________________________________________________________________  

в соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных» даю 

свое согласие территориальной комиссии города Березовского по делам несовершеннолетних и защите их прав 

Администрации Южного управленческого округа Свердловской области (далее – комиссия) на автоматизированную, а 

также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных и персональных данных моих 

несовершеннолетних детей, включающих: фамилию, имя, отчество, пол, дату рождения, адрес места жительства, серию, 

номер, дату и место выдачи основного документа, удостоверяющего личность, должность, сведения о месте работы, 

контактный телефон, адрес электронной почты, гражданство в целях осуществления действий, предусмотренных 

Постановлением Правительства Свердловской области от 02.04.2020 № 188-ПП. 

Своим согласием предоставляю комиссии право осуществлять все действия (операции) с моими персональными 

данными, включая сбор, обработку, систематизацию, накопление, хранение, использование, уничтожение, передачу 

третьим лицам. 

Я проинформирован о том, что сведения обо мне и членах моей семьи будут размещены в автоматизированной 

информационной системе «Подросток». 

Настоящее согласие на обработку персональных данных может быть отозвано в  порядке, установленном 

Федеральным законом от 27.07.2006 № 152- ФЗ «О персональных данных». 



Срок действия настоящего согласия – период времени со дня его подписания до истечения сроков хранения 

соответствующей информации или документов, содержащих указанную информацию, определяемых в соответствии с 

законодательством Российской Федерации. 

 

 
«______» _________ 20 ____г.      _____________              __________________________  

(дата, подпись субъекта персональных данных, расшифровка подписи) 

 



Приложение 9 

ИНФОРМАЦИЯ 

об исполнении индивидуальной программы реабилитации и адаптации  

несовершеннолетнего и (или) семьи, находящихся в социально опасном положении, 

__________________________________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. несовершеннолетнего/родителей (законных представителей), дата рождения несовершеннолетнего, адрес проживания) 

за период с _______________ по __________________ 

 

 

Задача индивидуальной программы 
реабилитации и адаптации 

Наименование мероприятия Ф.И.О. лица, 
ответственного  
за проведение 
мероприятия 

Дата проведения 
мероприятия 

Информация об исполнении 

     
     
     
     
     

 

Предложения по проведению индивидуальной профилактической работы __________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

(предложения по внесению изменений в индивидуальную программу реабилитации и адаптации, ходатайства и иное) 

 

Руководитель органа (учреждения)  

системы профилактики                                              _______________ 

                                                                                                                     (подпись) 

 

__________________________ 

(Ф.И.О.) 

Дата 



Приложение 10 

 

Угловой штамп организации                     В территориальную комиссию  

                                                                      города Березовского по делам 

                                                                      несовершеннолетних и защите  

                                                                      прав Администрации Южного 

                                                                      управленческого округа  

                                                                      Свердловской области 

 

 

 
О направлении заключения 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

по результатам проверки о выявлении факта (признаков) нахождения 

несовершеннолетнего и (или) семьи в социально опасном положении, 

нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних 

 

ФИО несовершеннолетнего: ____________________________________ 

Дата рождения: _______________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) _________________________ 

 

 Проверка проводилась в связи с регистрацией в журнале сообщений о 

выявлении факта (признаков) нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи 

в социально опасном положении, нарушении прав и законных интересов 

несовершеннолетних от __________________________________ 
                                                                       (дата записи в журнале) 

Проверка проводилась с ________________ до ______________________ в 

форме: 

1._____________________________________________________________ 

2. _____________________________________________________________ 

3. _____________________________________________________________ 

 

 В процессе проверки выявлены (не выявлены)  факты (признаков) 

нахождения несовершеннолетнего и (или) семьи в социально опасном 

положении, нарушении прав и законных интересов несовершеннолетних. 

 Установлены (не установлены) обстоятельства нахождения 

несовершеннолетнего и (или) семьи  в социально опасном положении в 

соответствии  с пунктом  11 главы 2 постановления правительства 

Свердловской области от 02.04.2020  188- ПП: 

1. ________________________________________________________ 

2. ________________________________________________________ 

3. ________________________________________________________ 

 

 



С учетом изложенного, считаем необходимым: 

- (если не подтвердилось СОП) пункт 13 главы 2 постановления правительства 

Свердловской области от 02.04.2020  188- ПП 

- (если  подтвердилось СОП) пункт 14 главы 2 постановления правительства 

Свердловской области от 02.04.2020  188- ПП 

 

 

 

Руководитель (органа или организации) ________  /_________________/ 
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