Карта социально- педагогической работы с классным руководителем

ФИО. обучающегося _________________________________________________
Класс________
Причина обращения классного руководителя за консультацией к социальному педагогу:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Что сделано классным руководителем  для решения данной проблемы:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации классному руководителю по решению проблемной ситуации:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Повторная беседа социального педагога с классным руководителем.                                                               Какие изменения произошли в ходе разрешения проблемной ситуации:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата первичной консультации               __________________________________
Дата повторного консультирования     __________________________________                                                                                                                                                     
