
  

Индивидуальный план постинтернатного сопровождения 
ФИО Выпускника____________________________________________________________ 

Адрес, телефон Выпускника__________________________ 

 Постинтернатный куратор (ФИО, должность) 

________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

 

Проблема Задачи Содержание 

мероприятия 

Сроки Планируемый 

результат 

Результат 

полученный 

Ответственный 

специалист 

Подписи: 

 

       

       

       

 

Директор:  

ФИО _____________________  

Подпись___________________ 

 «____» ______________ 20 __г.  

 

 

Выпускник ФИО ______________________  

Подпись __________________                                 

  «_____» _____________ 20 __ г.  

 

 

 

 

Выводы специалиста по реализации индивидуального плана постинтернатного 

сопровождения 

: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение № 4 Дополнения к индивидуальному плану постинтернатного 

сопровождения ФИО 

Выпускника___________________________________________________________________

_____________________ Адрес, телефон 

Выпускника___________________________________________________________________

____________ 

_____________________________________________________________________________

___________________________ Постинтернатный куратор (ФИО, должность) 

________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

___________________________ Проблема Задачи Содержание мероприятия Сроки 

Планируемый результат Результат полученный Ответственный специалист Подписи: 

Директор Выпускник ФИО ______________________ ФИО _____________________ 

Подпись ___________________ Подпись __________________ «_____» _____________ 20 

__ г. «____» ______________ 20 __г. Выводы специалиста по реализации 

индивидуального плана постинтернатного сопровождения: ____________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________ 

_____________________________________________________________________________

__________________________ 

_____________________________________________________________________________

________ 


