
 



        выявление и устранение причин и условий, способствующих каким – либо  

негативным проявлениям; 

        социально – педагогическую реабилитацию детей и семей, находящихся в  социально 

опасном положении.  
  

II. Основание постановки и снятия с внутрисадовского учета семей, находящихся в 

социально опасном положении  
  

2.1. Постановка на внутрисадовский учет носит профилактический характер и является  

основанием для организации индивидуальной профилактической работы. 

2.2.На внутрисадовский учет ставятся семьи, в которых родители (законные 

представители): 

        не исполняют обязанностей по воспитанию, обучению и (или) содержанию своих 

детей; 

        злоупотребляют наркотиками и спиртными напитками; 

        отрицательно влияют на поведение несовершеннолетних, вовлекают их в 

противоправные действия (попрошайничество, воровство и т.д.) 

         умышленно наносят ребенку повреждения, представляющие угрозу его жизни и 
здоровья (побои, причинение вреда здоровью различной тяжести); 

        вовлекают ребенка с его согласия или без такового в сексуальные действия; 

        оскорбляют и  унижают  личность  ребенка, его честь, достоинства и репутацию. 
2.3. Инспектор по охране прав детства ежеквартально осуществляет сверку данных о 

детях и семьях, находящихся в социально опасном положении, состоящих на учете в 

органах внутренних дел и социальной защиты населения.  

2.4. Снятие с внутрисадовского учета семей осуществляется на основании совместного 

решения  воспитателя, педагога-психолога, старшего воспитателя, заведующего,  а так же 

при необходимости соответствующей информации из подразделений органов социальной 

защиты,    органах внутренних дел  о позитивных изменениях обстоятельств жизни семьи. 

Кроме того, с внутрисадовского учета снимаются: 

        дети, окончившие дошкольное образовательное учреждение; 

        дети,  перешедшие в другое дошкольное образовательное учреждение; 

        семьи,   сменившие место жительства; 

        а так же по другим объективным причинам. 
  

III.  Ответственность и контроль за ведением  внутрисадовского учета семей, 

находящихся в социально опасном положении. 
  

3.1. Ответственный за организацию ведения внутрисадовского учета, оформление 

соответствующей документации,  

        ведет анализ условий и причин негативных проявлений среды ребенка и определяет 

меры по их устранению; 

        формирует банк данных образовательного учреждения о детях и семьях, находящихся 
в социально-опасном положении; 

        готовит соответствующую информацию о деятельности дошкольного 

образовательного учреждения по профилактической работе с детьми и семьями, 

находящимися  в социально опасном положении. 

3.2. Контроль над качеством исполнения проводимой в соответствии с настоящей 

инструкцией работы возлагается на заведующего учреждением.  

  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Приложение 1 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  

НА ПОСТАНОВКУ НА ВНУТРИСАДОВЫЙ УЧЕТ СЕМЬИ  
_____________________________________________________________________________  

(Ф.И. ребенка, возраст)  

№ ДОУ, группа________________________________________________________________  

Социальный статус семьи_______________________________________________________  

(полная, многодетная, одинокая мать/отец, малообеспеченная, опекунская и др.)  

Мать ________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.)  

Отец _________________________________________________________________________  
(Ф.И.О.)  

Опекун 

(попечитель)__________________________________________________________________  
(Ф.И.О.)  

Адрес фактического проживания _________________________________________________  

Адрес регистрации _____________________________________________________________  

Имеются дети _________________________________________________________________  
(имя, год рождения, где обучается или работает (не работает))  

За____________________________________________________________________________  
(причины постановки на внутрисадовский учет)  

_____________________________________________________________________________,  

а также по представлению ______________________________________________________  
(ПДН ОВД, КДН, органов социальной защиты, опеки (попечительства)  

считаем необходимым семью_________________________________________ поставить на  

внутрисадовский учет семей, находящихся в социально опасном положении.  

Воспитатель ________________________________________________________________  

«_____» _____________ 20___ год 

 

Приложение 2  

КРАТКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ВОСПИТАННИКА  
(Уровень освоения основной общеобразовательной программы, сведения о причинах 

постановки на внутрисадовский учет, круг общения, характер взаимоотношений в семье, со 

сверстниками, взрослыми, интересы, увлечения и др.) 

 

Приложение 3  

АКТ №  

ОБСЛЕДОВАНИЯ СЕМЬИ  
Дата: «_____» ____________20__г ____ час.  

Семья воспитанника (ов) _______________  

_____________________________________________________________________________  

Проживающая по адресу:________________________________________________________  

Цель обследования: условия жизни и воспитания 

ребѐнка_______________________________________________________________________  

Состав семьи: _____________ чел.  



Семья занимает ______________ комн. квартиру  

В момент посещения дома находились: ___________________________________________  

_____________________________________________________________________________  

Санитарное состояние жилья на момент 

проверки:_____________________________________________________________________  

Результат проверки (рекомендации, заключения): __________________________________  

_____________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________  

Проверку провела (и):__________________________________________________________  
(должность, ФИО, подпись) 

 

Справка о профилактической работе педагогов с ребенком, с семьей 

несовершеннолетнего до постановки на внутрисадовый учет  
_____________________________________________________________________________  

(Ф.И. ребенка, возраст)  

Виды деятельности  сроки  результат  

 

 
ПЛАН  

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ВОСПИТАТЕЛЬНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ С 

ВОСПИТАННИКОМ, СЕМЬЕЙ ВОСПИТАННИКА  
_____________________________________________________________________________  

(Ф.И. ребенка, возраст)  

Название ДОУ, 

группа___________

_________________

_________________

____________ № п/п  

Основные виды 

деятельности  

Сроки  Ответственные  

1  Взаимодействие со специалистами и 

другими педагогами ДОУ (педагог-

психолог, воспитатель и др.)  

2  Образовательно-воспитательная 

деятельность (педагогов)  

3  Работа с семьей  

4  Совместная деятельность со 

специалистами других учреждений и 

служб профилактики (ПДН, КДН, опека и 

попечительство, учреждения 

дополнительного образования, спорта, 

культуры, учреждений)  

 

 
Приложение 6  

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  

НА СНЯТИЕ С ВНУТРИСАДОВСКОГО УЧЕТА  
Семьи воспитанника____________________________________________________________  

Мать _________________________________________________________________________  

Отец_________________________________________________________________________  

Опекун (попечитель)___________________________________________________________  

Адрес проживания семьи________________________________________________________  



Состоящей на учете____________________________________________________________  

(дата постановки, основание, причины)  

В ходе проведения индивидуальной профилактической работы  

 

 

 

КАРТА  

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНЕГО, НАХОДЯЩЕГОСЯ  

В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ  
_____________________________________________________________________________________________  

(наименование муниципального образования)  

_____________________________________________________________________________________________  

наименование органа (учреждения), выявившего несовершеннолетнего, находящегося в социально опасном 

положении  

Дата выявления (число, месяц, год) ______________________________________________________________  

Ф.И.О. несовершеннолетнего ___________________________________________________________________  

Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________________  

Место жительства _____________________________________________________________________________  

(страна, область, край, название населенного пункта,  

_____________________________________________________________________________________________  

название улицы, N дома, квартиры или иное)  

Обстоятельства, при которых был выявлен несовершеннолетний _____________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Причины нахождения несовершеннолетнего в социально опасном положении:  

находится без надзора со стороны родителей;  

находится без надзора со стороны законных представителей;  

находится без надзора со стороны должностных лиц;  

не имеет места жительства, места пребывания;  

находится в обстановке, представляющей опасность для жизни и здоровья;  

находится в обстановке, не отвечающей требованиям воспитания или содержания;  

совершает правонарушения;  

совершает антиобщественные действия;  

другие причины  

_____________________________________________________________________________________________  

Сведения о родителях  

Мать ________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество)  

Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________________  

Место нахождения ____________________________________________________________________________  

Отец ________________________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество)  

Дата рождения (число, месяц, год) _______________________________________________________________  

Место нахождения ____________________________________________________________________________  

Сведения о законных представителях  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________  

Подпись лица, заполнившего карту ______________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон)  

Дата поступления карты в территориальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав 

_____________________________________________________________________________________________  

(число, месяц, год)  

Решение территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав о разработке 

индивидуальной программы реабилитации и адаптации несовершеннолетнего и проведении 

индивидуальной профилактической работы в отношении несовершеннолетнего и его семьи (законных 

представителей). Дата рассмотрения вопроса, N протокола заседания комиссии _________________________  

Председатель комиссии ________________________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество, подпись 



 

 

КАРТА СЕМЬИ,  

НАХОДЯЩЕЙСЯ В СОЦИАЛЬНО ОПАСНОМ ПОЛОЖЕНИИ  
_____________________________________________________________________________________________  

(наименование муниципального образования)  

_____________________________________________________________________________________________  

наименование органа (учреждения), выявившего семью, находящуюся  

в социально опасном положении  

Дата выявления (число, месяц, год) ______________________________________________________________  

Сведения о 

членах семьи N 

п/п  

Фамилия, имя, 

отчество  

Число, месяц, 

год рождения  

Адрес 

проживания  

Место работы, 

учебы  

Обстоятельства, при которых была выявлена семья, находящаяся в социально опасном положении 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Причины нахождения семьи в социально опасном положении:  

семья имеет детей, находящихся в социально опасном положении;  

родители или законные представители не выполняют обязанности по воспитанию детей;  

родители или законные представители не выполняют обязанности по содержанию детей;  

родители или законные представители не выполняют обязанности по обучению детей;  

родители или законные представители отрицательно влияют на поведение детей;  

родители или законные представители жестоко обращаются с детьми;  

другие причины _______________________________________________________________________________  

Подпись лица, заполнившего карту ______________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество, должность, контактный телефон)  

Дата поступления карты в территориальную комиссию по делам  

несовершеннолетних и защите их прав ___________________________________________________________  

(число, месяц, год)  

Решение территориальной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав о проведении 

индивидуальной профилактической работы в отношении семьи.  

Дата рассмотрения вопроса, N протокола заседания комиссии _ 
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