	  СОГЛАСОВАНО:
 «____» __________20    г.


	УТВЕРЖДАЮ:

Директор ГБУ АО «Центр «Надежда»

_________________________Т.А. Соколова

«______» __________ 20    г.


План проведения выездного мероприятия
«ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМИ»

1 день  
Место проведения: 

Дата проведения: 
Куратор(контактный телефон) от ОО:
Методический семинар для педработников
	№

п/п
	ФИО
	Тема выступления
	Аудитория
	 Время выступления

	1


	Заполняется Центром
 Не более 1 мероприятия  в день
	Заполняется ОО
	Заполняется ОО
	Заполняется ОО


Родительские собрания, семинары

	№

п/п
	ФИО
	Тема для выступления
	Аудитория
	 Время выступления

	
	Заполняется Центром
	Заполняется ОО
	Заполняется ОО
	Заполняется ОО

	
	Не более 1 мероприятия в день
	
	
	


Профилактические занятия с обучающимися
	№
	ФИО, должность специалиста Центра
	Тема выступления
	Класс
	Время выступления

	1
	Заполняется Центром 

Работают 2 специалиста, в день не более 3 занятий с обучающимися  на одного специалиста
	Заполняется ОО
	Заполняется ОО
	Заполняется ОО

	2
	
	
	
	


Консультирование семей
(СЕМЬИ ДОЛЖНЫ БЫТЬ МОТИВИРОВАНЫ НА РАБОТУ! У родителей должны быть при себе паспорт, свидетельство о рождении ребенка или паспорт по достижению ребёнком возраста 14 лет)
	№

п/п
	ФИО, должность специалиста Центра
	Место и время проведения
	Запрос

	
	Заполняется Центром
	Заполняется ОО

Работают два специалиста два дня с одной семьей.

Необходимо два отдельных кабинета на все время работы. В день работа с двумя семьями по расписанию:

 1 семья с 9-13.

 2 семья с 14-17


	 Заполняется ОО

Кратко прописать запрос (с какими проблемами надо работать психологам, ситуация в семье)  




2 день и каждый последующий заполняется по аналогии
Место проведения: 
Дата проведения: 
Методический семинар для педработников

	№

п/п
	ФИО
	Тема выступления
	Аудитория
	 Время выступления

	1


	
	
	
	


Родительские собрания, семинары
	№

п/п
	ФИО
	Тема для выступления
	Аудитория
	 Время выступления

	
	
	
	
	


Профилактические занятия с обучающимися

	№
	ФИО, должность специалиста Центра
	Тема выступления
	Класс
	Время выступления

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


Консультирование семей
	№

п/п
	ФИО, должность специалиста Центра
	Место и время проведения
	Запрос

	
	
	
	


