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Российская Федерация

· Новгородская   область
· Администрация   Батецкого МУНИЦИПАЛЬНОГО  района КОМИТЕТ  образования  
  ПРИКАЗ

от  14.01.2021        
               № 4  
п. Батецкий
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Об организации работы 
 с «Сигнальной картой» и
 чек – листом контроля
 состояния воспитанника
            В соответствии с приказом министерства образования Новгородской области от 12.01.2021 № 5 «Об организации  работы  с «Сигнальной картой» и утверждении формы чек-листа контроля  состояния воспитанника», во исполнении пункта 2 постановления областной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав от 25.11.2020 №14 «О внесении изменений в порядок межведомственного взаимодействия по вопросам выявления, предупреждения и устранения нарушений прав и законных интересов несовершеннолетних» в целях усиления межведомственного взаимодействия  и оперативного  обмена информацией о фактах  семейного  неблагополучия  ПРИКАЗЫВАЮ:
1.Руководителям общеобразовательных учреждений района:

     1.1.Обеспечить организацию работы в соответствии с пунктом 7
 «Организации работы с «Сигнальной картой» согласно утвержденного Порядка (приложение №1).  
2. Руководителям муниципальных автономных дошкольных образовательных организаций района:
  2.1.Обеспечить использование формы чек-листа контроля состояния воспитанника при проведении работы по раннему выявлению семейного неблагополучия (приложение №2).
    2.2.  Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ведущего специалиста Отдела финансового, методического и материально- технического сопровождения Комитета образования Мишанину Т.Б.

	Председатель Комитета образования

	
	Новикова Т.В.


                                                                                            Приложение №1
Сигнальная карта
(в соответствии со ст. 9 «Федерального закона от 24.06.99 №120-Ф3 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушении несовершеннолетних)

	

	
_____________________________________________________

(наименование комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав)

	

	Адрес:________________________________________________

(в обязательном порядке)

Копия: 
В отдел внутренних дел, органы опеки и попечительства, в организацию  образования, здравоохранения, социальной защиты населения (или иной орган в зависимости от ситуации)
____________________________________________________

_____________________________________________________

Адрес:_____________________________________

«_____»___________________________20_________
                   


В ходе ___________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_________(обследования жилищно-бытовых условий, медицинского осмотра ребенка, учебного процесса и т.д.)
выявлен(а)____________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
прож. ______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Установлено: ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(коротко излагается суть дела: имеются ли следы физического насилия, факты пренебрежения нуждами, оставления в опасности, санитарное состояние жилища, состояние здоровья детей и др.) 
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
посещают ли дети образовательные органидации, состояние здоровья родителей (алкоголизм, наркомания), проживают ли родители совместно с ребенком, состоял ли на учетах, иная информация)

__________________  _______________________________ __________________________ 

     Подпись


       Ф.И.О

                                Должность

	

	

	

















