
 

Карта учета работы по социальному сопровождению Выпускника 

_______________________________________________________ 

(ИПСС №__ от «___»__________   20__г.) 

 
№

п/п 

Вид помощи Содержание мероприятия Дата 

проведения 

Исполнитель Примечание 

 

 Социальная помощь 

      

      

Социально-психологическая помощь 

      

      

Социально-педагогическая помощь 

      

      

 Социально-медицинская помощь 

      

      

Социально-правовая помощь 

      

      

 

Специалист (Куратор) __________________ /_________________/ 

 

Председатель консилиума _______________/___________________/ 
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