АНКЕТА  ДИАГНОСТИКИ НУЖДАЕМОСТИ ВЫПУСКНИКА
 В СОЦИАЛЬНОМ СОПРОВОЖДЕНИИ 

Фамилия  _____________________________________________________________________
Имя, Отчество_________________________________________________________________
Дата рождения ________________________________________________________________
Место первичного выявлениия________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей; замещающая семья,  в которой воспитывался Выпускник __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Организация профессионального образования, которую закончил (или  в которой учится) Выпускник __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Место регистрации_____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________                              (форма собственности, Ф.И.О. собственника) 
Адрес(фактический),________________________________________________________________________________________________________________________________________
телефон___________________________________
Медицинские данные
Инвалидность (с указанием срока переосвидетельствования)_______________________________________________________
Образование (нужное подчеркнуть)      9 классов коррекционной школы;      9 классов общеобразовательной школы;  11 классов общеобразовательной школы; среднее специальное (оконченное/неоконченное);  второе среднее специальное (оконченное/неоконченное);  высшее (оконченное/неоконченное)
Полученная (получаемая) специальность_________________________________________________________________
Положение по жилью  (включен/не включен в список на получение жилья; имеет: собственное жильё, закрепленное жильё, специализированное жилое помещение, социальный найм,  с указанием адреса или  иное) _____________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Средства существования (государственное обеспечение, пенсия, пособие по безработице, заработная плата, случайные заработки или иное)________________________________________________________________________
Судимость: да__________    нет____________ 	
Возраст пребывания в местах лишения свободы: с    ________  лет  по   ________лет
Социальная сеть 
Родственники и члены семьи 
	№ 
	Ф.И.О

	Дата рождения
	Степень
родства
	Частота и способ контакта
	Контактные данные

	1.
	

	
	
	
	

	2.
	

	
	
	
	


Друзья/Знакомые
	№ 
	Ф.И.О.
	Обстоятельства
знакомства
	Частота и способ контакта
	Контактные данные

	1.
	

	
	
	

	2.
	

	
	
	


Увлечения
	№
	Увлечение
	Как давно увлекается
	Досуговая организация

	1.
	
	
	


Учеба
	Успеваемость
	

	Отношение к учебе
	

	Интересующие предметы
	


Профессиональная деятельность
	№
	Место работы
(название, адрес)
	Должность, специальность
	Стаж работы на данном месте

	
	
	
	

	
	
	
	


Планы на будущее______________________________________________________________________
Трудности на данный момент:______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Специалист:_________________                          Дата_____________  
