Приложение №3
Алгоритма межведомственного 
взаимодействия по профилактике 
суицидальных попыток 
и суицидов несовершеннолетних 

Индивидуальная программа сопровождения несовершеннолетнего (ближайшего окружения)
нуждающегося в психолого-педагогической и медико-социальной помощи

ФИО несовершеннолетнего ___________________________________________________________________________________________________		
Дата рождения	 _______________________	
Ф.И.О. родителей, лиц их заменяющих ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________		
Класс/группа __________		
Место жительства ___________________________________________________________________________________________________
Основания (факторы риска): ___________________________________________________________________________________________________
Проблемы несовершеннолетнего и семьи ___________________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________________________________

Сроки работы	с «____» ______________20        г.  по  «_____»_________________ 20	 г.
Куратор ИПС (ФИО) ___________________________________________________________________________________________________








Программа мероприятий 
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[bookmark: _GoBack]
Должность куратора ИПС ______________________________(ФИО, подпись)


Родители (законные представители) __________________________________________________________________________________________________ 
(ФИО, подпись)


Руководитель образовательной организации __________________________________________________________________________________________
(ФИО, подпись)
                                                                                                                             
            М.П.


	


