УТВЕРЖДЕНО
На заседании межведомственной комиссии 
по делам несовершеннолетних и защите их прав 
при Правительстве Самарской области
 «_____» _______________2024 г.
ПАСПОРТ 
несовершеннолетнего обучающегося образовательных организаций Самарской области, имеющего в анамнезе опыт суицидального поведения (далее – Паспорт)
	Фамилия, имя, отчество обучающегося (полностью)

	
	
	

	Дата рождения
	

	Пол, возраст
(полных лет на момент суицидальной попытки)

	

	Дата случая суицидальной попытки

	

	Способ суицидальной попытки

	

	Вторичный случай суицидальной попытки (рецидив) (если имеет место)


	

	Причины:

· со слов пострадавшего обучающегося
· со слов родителей (законных представителей) учащегося


	

	Место регистрации обучающегося

	

	Место проживания обучающегося

	

	Состав семьи (нужное подчеркнуть)

	 Полная/неполная/лоскутная/многодетная/ребенок находится под опекой


	Категория семьи (нужное подчеркнуть)
	  Социально опасное положение (СОП)/трудная жизненная ситуация (ТЖС) (в т.ч. малоимущая)/с ребенком-инвалидом/с родителями - инвалидами/беженцы/вынужденные переселенцы/ трудовые мигранты/семья участника СВО (в т.ч. погибшего). 
Иное (указать что именно)


	Наименование образовательной организации

	

	Класс / группа / курс


	

	Успеваемость (нужное подчеркнуть)

	низкая / средняя / отличная


	Выявленная принадлежность к субкультурам, запрещенным движениям, сообществам (указать)

	

	Проходил(а) ли обучающийся социально-психологическое тестирование (СПТ)

	Да (дата) 

	Нет (причина)


	По результатам СПТ обучющийся отнесен(а) к группе выявленных форм рискового поведения (нужное подчеркнуть)
	· с низкой вероятностью проявлений рискового (в т.ч. аддиктивного) поведения;
· с высокой вероятностью проявлений рискового (в т.ч. аддиктивного) поведения; 

· с высочайшей вероятностью проявлений рискового (в т.ч. аддиктивного) поведения


	Повышенные значения по шкалам факторов риска (указать значение)

	

	Пониженные значения по шкалам факторов защиты (указать значение)


	

	Информация о рассмотрении случая на заседании комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав (КДН и ЗП) в муниципальных образованиях

	Дата и место проведения заседания
 КДН и ЗП
	Постановление КДНиЗП
 (от______№_____)

	Информация о прохождение обучающимся психолого-медико-педагогическая комиссия (ПМПК) (при наличии)

	Дата 
	Заключение 
	Рекомендации

	Рекомендации психолого-педагогического консилиума (ППк) образовательной организации 


	Дата
	Рекомендации

	Состоит обучающийся ли на профилактическом учете:
	Причины постановки 
(ст. 5 ФЗ № 120-ФЗ)
	Дата постановки 
	Дата снятия с учета 

	· учет в ПДН


	
	
	

	· внутришкольном учет


	
	
	

	Сведения о получении:
	
	
	

	· мер социальной поддержки (Управление социальной защиты населения (УСЗН)


	
	
	

	· социальных услуг 
ГКУ СО "Комплексный  центр социального обслуживания   населения» (КЦСОН);

ГКУ СО «Областной  центр  социальной помощи семье и детям»

	
	
	

	Разработанная программа индивидуального психолого-педагогического сопровождения обучающегося (прилагается к Паспорту)

	

	Рекомендации Регионального социопсихологического центра (РСПЦ) 
	


