1. План индивидуальной профилактической работы

 с семьей Алисы З. (дата рождения) 
вторая младшая группа МБУ №
(неполная семья, воспитывается матерью-одиночкой)
Цель:  __________________________________________________________

Срок реализации:
	№ 
	Направление работы
	Форма работы
	Ответств.
	Сроки 
	Отметка о выполнении

	1
	Социально-психологическая помощь
	
	
	
	

	2
	Социально-педагогическая помощь 
	
	
	
	

	3
	Социально-правовая помощь
	
	
	
	

	4
	Социально-медицинская помощь


	
	
	
	

	5
	Социально-экономическая помощь


	
	
	
	


Дата ______________           Ответственный _________________

 2. План индивидуальной профилактической работы с семьей
 Марии В. (дата рождения)

средняя группа МБУ №

(многодетная неполная семья, трое детей)

Цель:  _________________________________________________________________
Срок реализации:
	№ 
	Направление работы
	Форма работы
	Ответств.
	Сроки 
	Отметка о выполнении

	1
	Социально-психологическая помощь
	
	
	
	

	2
	Социально-педагогическая помощь 
	
	
	
	

	3
	Социально-правовая помощь
	
	
	
	

	4
	Социально-медицинская помощь


	
	
	
	

	5
	Социально-экономическая помощь


	
	
	
	


Дата ____________________         Ответственный _________________

3. План индивидуальной профилактической работы с семьей
 Никиты П. (дата рождения)

старшая группа МБУ №

(неполная семья, родители в разводе, проживает с отцом)

Цель:  __________________________________________________________________
Срок реализации:
	№ 
	Направление работы
	Форма работы
	Ответств.
	Сроки 
	Отметка о выполнении

	1
	Социально-психологическая помощь
	
	
	
	

	2
	Социально-педагогическая помощь 
	
	
	
	

	3
	Социально-правовая помощь
	
	
	
	

	4
	Социально-медицинская помощь


	
	
	
	

	5
	Социально-экономическая помощь


	
	
	
	


Дата ________________                 Ответственный _________________

4. План индивидуальной профилактической работы с семьей 
Валеры К. (дата рождения)
подготовительная к школе группа МБУ №

(повторный брак матери, наличие сводного брата)

Цель:  __________________________________________________________________
Срок реализации:
	№ 
	Направление работы
	Форма работы
	Ответств.
	Сроки 
	Отметка о выполнении

	1
	Социально-психологическая помощь
	
	
	
	

	2
	Социально-педагогическая помощь 
	
	
	
	

	3
	Социально-правовая помощь
	
	
	
	

	4
	Социально-медицинская помощь


	
	
	
	

	5
	Социально-экономическая помощь


	
	
	
	


Дата _________________        Ответственный _________________
