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2.2. Оказание содействия в социализации детей школьного возраста. 

2.3. Оказание помощи и поддержки родителям, имеющих детей-инвалидов или 

детей с ОВЗ, консультирование по вопросам воспитания и развития. 

2.4. Оказание консультативной помощи родителям в вопросах воспитания, 

обучения, коррекции поведения детей, состоящих на учете в комиссии по делам 

несовершеннолетних и защите их прав, а также на внутришкольном учете. 

3.Организация деятельности Консультационного пункта: 

3.1. Деятельность Консультационного пункта осуществляется в помещении 

Учреждения. 

3.2. Помощь родителям (законным представителям) оказывается, социальным 

педагогом, педагогом-психологом, учителем-логопедом, учителем-дефектологом 

согласно плану (графику). 

3.3. На сайте Учреждения размещается информация о Консультационном 

пункте. 

3.4. Помощь родителям (законным представителям) в Консультационном пункте 

предоставляется на основании онлайн-запроса. 

3.4.1. Консультации для родителей (законных представителей) регистрируются 

в Журнале обращений в Консультационный пункт (прилагается). 

3.4.2. Отказ в оказании помощи родителю (законному представителю) может 

быть в случае отсутствия документа, удостоверяющего личность родителя 

(законного представителя), подтверждающего, что он является родителем ребёнка, а 

также в случае несоответствия обращения вопросам, отнесенным к компетенции 

Консультационного пункта. 

3.4.3. Работа с родителями (законными представителями) и их детьми в 

Консультационном пункте может проводиться как индивидуально, так и в формах 

взаимодействия (групповые и подгрупповые). 

4. Руководство Консультационным пунктом 

4.1. Руководство работой Консультационного пункта осуществляет социальный 

педагог Учреждения. 

4.2. Руководитель Консультационного пункта: 

4.2.1. Обеспечивает создание условий для эффективной работы 

Консультационного пункта. 

4.2.2. Обеспечивает учёт обращений за консультативной помощью. 
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Приложение 1 
 

 

ЖУРНАЛ  

обращений в Консультационный пункт 
 

 N  

п/п 

Дата, время 

обращения 

 Ф.И.О. родителя 

 (законного 

представителя) 

Ф.И.О., ребенка 

класс 

 Содержание 

обращения 

 Ф.И.О.,   

должность   

специалиста, 

ответственного за 

рассмотрение 

обращения  

Подпись родителя (законного 

представителя),получившего 

ответ на обращение в случае 

личного получения ответа 

/(подпись специалиста о неявке 

родителя (законного 

представителя) 

       

       

       

       

       

 


