Примерный перечень документов 
для осуществления контроляза организациейпрофилактики суицидального поведения обучающихся  (в т.ч. выявления и сопровождения обучающихся группы суицидального риска)
образовательных организаций Миллеровского района
МБОУ СОШ № _________________
	№
	Наименование необходимой документации в образовательном учреждении
	Наличие документов

	
	Приказ о назначении специалиста (с указанием должности), ответственного за организацию профилактической работы с обучающимися группы суицидального риска) 
	Приказ №______ от ______

	
	Планы работы: 


	Приказы об утверждении

планов работы:


	Наличие мероприятий первичной и вторичной   профилактики 
 суицидального поведения обучающихся

	
	· завуча по ВР
	№______ от ______


	

	
	· педагога-психолога
	№______ от ______


	

	
	· социального педагога
	№______ от ______
	

	
	Отчеты о выполнении мероприятий (с указанием количественных и качественных показателей)
	

	
	Аналитические справки (с анализом ситуации и предложениями по совершенствованию эффективности деятельности)
	

	
	Функциональные обязанности педагога-психолога

	Утверждены «____»________ 20____ г.

	
	График работы педагога-психолога
	Приказ №______ от ______


	
	Журнал учета индивидуальной работы
	

	
	Журнал учета групповой работы
	

	
	Письменное согласие родителей/законных представителей на оказание психолого-педагогической помощи

	

	
	Приказ о порядке выявления и сопровожденияобучающихся группы суицидального риска
:

· обучающий семинар для педагогов

· таблицы факторов риска

· списки обучающихся группы риска


	Приказ №______ от ______

· дата проведения семинара ______________
· кол-во участников семинара ____________
· наличие заполненных таблиц ___________
· наличие списков ______________________


	
	Реализуемые в образовательном учреждении групповые профилактические программы:


	· название программы: ____________________
· цель  программы________________________
· реализует программу: учитель, психолог, соц.педагог, …..

· когда и кем утверждена:__________________
· целевая группа _________________________
· кол-во часов:___________________________
· даты начала  и окончания:________________
· кол-во  участников:______________________
· ожидаемый результат:____________________

________________________________________


	
	Наличие информации о службах психологической, медицинской, социальной, правовой помощи, телефонах доверия
	на стендах:
на сайте организации:

	
	Реализуемые в образовательном учреждении индивидуальные комплексные коррекционно-развивающие  программы
:


	· Ф.И.О./код ______________

· утверждена на ПМПк (№ и дата протокола_________)
· ответственный куратор__________________
· специалисты, реализующие программу (психолог, педагог, социальный педагог, педагог дополнительного образования,...)
· цель программы________________________
· дата окончания программы_______________
· родители ознакомлены/не ознакомлены



	
	Наличие необходимой нормативно-правовой документации, регламентирующей деятельность педагога-психолога

	


�«О совершенствовании деятельности образовательных организаций по профилактике суицидов несовершеннолетних» (Письмо минобр. РО от 14.10.2016   №   24/3.2-7982


�«О порядке выявления и сопровождения обучающихся группы суицидального риска в образовательных учреждениях Ростовской области». Приказ минобр. РО № 533 от 12.07.2018





�«Методические рекомендации по проведению обучения классных руководителей выявлению факторов суицидального риска и психологического неблагополучия несовершеннолетних обучающихся» (письмо минобразования РО № 24/3.2 – 4491 от 04.04.2019г.)


� Письмо МО и ПО РО «О направлении методических рекомендаций по составлению и реализации индивидуальных программ комплексного сопровождения обучающихся группы суицидального риска» от 25.09.2017  № №24/3.20 – 7771








