Приложение
Психологическая  служба

отдела  образования  Пугачёвского  района

Психологический  паспорт  

Код ______________

Начат _________________ г.

1. ФИО ____________________________________________ 

____________________________________________________

2. Домашний адрес___________________________________

____________________________________________________

3. Дата рождения ____________________________________

4.  Родители (ФИО, образование, место работы, должность) 

____________________________________________________ ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

5. Состав семьи (отец, мать, братья, сёстры и т.д.) ________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

6. Посещал ли дошкольное учреждение, какое____________ 

____________________________________________________ 

7. Дата первичного приёма ____________________________ 

8. ФИО, должность проводившего первичный приём ______

____________________________________________________ 

9. Краткое содержание проблемы ______________________ 

____________________________________________________ ____________________________________________________ 

____________________________________________________

10. Общее впечатление об учащемся _____________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

11.Анализ проблемы (явный уровень, скрытый уровень,

самодиагноз, запрос) ___________________________________ 

______________________________________________________ ____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________

12.  Отношение к консультанту _________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

13. Занятия в кружках, секциях, хобби ___________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

14. Психологический климат в семье ____________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

15. Отношения со сверстниками _________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

16. Проблемы, связанные с учёбой_______________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________

17. Прочие проблемы _________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

18. Хронические, наследственные заболевания ____________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________

19. Необходимость консультации психоневролога _________ 

20.  Другие необходимые виды диагностик _______________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

21. Обсуждение на пед.советах, вызовы в КДН и т.п. _______ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

22. Примечания ______________________________________ 

____________________________________________________  

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
