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 РУКОВОДИТЕЛЮ УЧЕБНОЙ ГРУППЫ НА ЗАМЕТКУ

          Данная папка создает оптимальную возможность для фиксирования всей информации, необходимой при работе с группой в рамках учебно-воспитательной работы техникума, а также индивидуальной работы с обучающимися в различных направлениях.


Требования по ведению папки учебной группы:

· Папка учебной группы сдается для контроля не реже 2 раз в год (в конце каждого семестра).

· Все обозначенные графы и пункты заполняются в обязательном порядке.

· Сведения об обучающихся и семьях, в которых они воспитываются, заполняются на основании анкет для обучающихся и родителей, а также личных дел, хранящихся в учебной части.

· Дополнительные сведения об обучающемся (поощрения, особые замечания, взыскания, участие в разборе личных дел на КДН или Советах по профилактике) вносятся на страницы, прилагаемые к Списку студентов группы в течение всего периода обучения. Если студент выбыл из группы, это следует зафиксировать в графе «Дополнительные сведения о студенте» (причина перевода или отчисления, дата и номер приказа, где продолжает обучение).

· Все сведения об обучающихся учебной группы регулярно проверяются руководителем группы, обновляются или дополняются в соответствующих графах по мере их изменения (это важно при составлении личной характеристики на обучающегося).

· Главное условие заполнения папки учебной группы – своевременность внесения всех записей (сразу после утверждения плана воспитательной работы на месяц – заполнение плана работы с группой на месяц; сразу после проведения классного часа и других мероприятий в группе – заполнение графы «Отметка об исполнении», прилагаемой к плану работы; сразу после профилактических бесед с родителями или студентами (лично или по телефону) – заполнение графы «Индивидуально-профилактическая работа с обучающимся и его семьей».
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СПИСОК обучающихся группы ___________

	№
	Фамилия Имя Отчество
обучающегося
	Дата рождения
	Статус
(сирота, опекаемый, «группа риска», СОП, норма, инвалид)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

















Социальный паспорт группы _______________

Куратор группы: ________________________________________

1. Количество обучающихся в группе________
    в том числе совершеннолетних ___________ 
    в том числе несовершеннолетних__________
          в том числе юношей _____
          в том числе девушек _____	

2. Список группы (подробный)
	№
	ФИО обучающегося, номер телефона, 
	Дата рождения
	Место регистрации/ жительства
	Мать (ФИО место работы, должность, номер телефона)
	Отец (ФИО место работы, должность, номер телефона)
	Внеурочная занятость обучающегося

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	






3. категории семей, находящиеся в «группе риска», 
4. в том числе:

     по социально-экономическим признакам:

-	малообеспеченные, состоящие на учёте в соц. защите 
	№
	ФИО обучающегося
	 Группа
	Дом. адрес
	Родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



-	малообеспеченные без статуса
	№
	ФИО обучающегося
	 Группа
	Дом. адрес
	Родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



-	безработные (единственный или оба родителя)
	№
	ФИО обучающегося
	 Группа
	Дом. адрес
	Родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



-	ветхое жильё
	№
	ФИО обучающегося
	 Группа
	Дом. адрес
	Родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  


    по социально- демографическим признакам:

-	многодетные
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	Дом.адрес
	Родители
	Количество детей в семье
	Внеурочная занятость обучающегося 


	
	
	
	
	
	
	



- многодетные малообеспеченные
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	Дом.адрес
	Родители
	Количество детей в семье
	Внеурочная занятость обучающегося 

	
	
	
	
	
	
	



-	неполные (одна мать, один отец, не состоящие в законном браке)
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	  Родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	



-	замещающая опекунская
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Опекуны
	Место работы

	
	
	
	
	
	



-	приёмная
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Приёмные родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	



-	патронатная
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Патронатные родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	



-	опекунская без статуса (ребёнок проживает не с родителями) 
	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Опекуны без статуса
	Место работы

	
	
	
	
	
	



  по социально- медицинским признакам:

-	родители-инвалиды

	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Родители
	Место работы

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




- дети-инвалиды

	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Родители
	 Внеурочная занятость обучающегося 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




по социально- культурным признакам:

-  беженцы, вынужденные переселенцы

	№
	ФИО обучающегося
	Группа
	 Дом. адрес
	Родители
	Внеурочная занятость обучающегося 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



  






4. Активные родители: (родительский комитет)

Председатель родительского комитета группы 
______________________________________________________________________

Члены родительского комитета:
1._____________________________________________________________________
2. ______________________________________________________________________
3. ______________________________________________________________________

5.   Студенческие семьи
	№
	ФИО обучающегося
	Адрес места жительства
	Количество человек в семье
	 Количество детей в семье

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




 Матери-одиночки
	№
	ФИО обучающегося
	Адрес места жительства
	 Количество детей в семье

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






















ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ РАБОТА С ОБУЧАЮЩИМИСЯ ГРУППЫ
 НА 20__-20__ УЧЕБНЫЙ ГОД


Цель: __________________________________________________________________

Задачи: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________


                                                                                                                 
ПЛАН  
 воспитательной работы на сентябрь 20____ года

	Дата
	Мероприятие
	Отметка об исполнении,
количество присутствующих

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	   

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





Руководитель учебной группы     

Характеристика работы группы за 1 семестр и 
задачи по воспитанию на 2 семестр

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Характеристика работы группы за 2 семестр и 
задачи по воспитанию на следующий год ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________








Карточка обучающегося

 I. Общие сведения об обучающемся:
Ф.И.О. __________________________________________________________________________________________________
Дата и место рождения ____________________________________________________________________________________
Место регистрации _______________________________________________________________________________________
Место жительства ________________________________________________________________________________________
Окончил(а) (образовательное учреждение) ___________________________________________________________________
Состоит на учете в Отделе по Делам Несовершеннолетних _____________________________________________________
Состоит на учете в КДН ___________________________________________________________________________________
Сотовый телефон обучающегося ____________________________________________________________________________
      Внеурочная занятость__________________________________________________________________________________

II.Законные представители обучающегося:
Мать (Ф.И.О.) ____________________________________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________________________________
Должность _________________________________________________ раб.тел. ______________________________________
Место проживания ________________________________________________________________________________________
Домашний тел. ______________________________________ сотовый тел. _________________________________________
Образование _____________________________________________________________________________________________

Отец (Ф.И.О) ____________________________________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________________________________
Должность ____________________________________________ раб.тел. ___________________________________________
Место проживания ________________________________________________________________________________________
Домашний тел. _____________________________________ сотовый тел. __________________________________________
Образование _____________________________________________________________________________________________

Попечитель(опекун) (Ф.И.О.) _______________________________________________________________________________
Место работы ____________________________________________________________________________________________
Должность _____________________________________________ раб.тел. __________________________________________
Место проживания ________________________________________________________________________________________
Домашний тел. _____________________________________ сотовый тел. __________________________________________
Образование _____________________________________________________________________________________________

III. Семья: 
Количество несовершеннолетних детей в семье __________________________
Наличие пенсии по потере кормильца, отца ____________ матери __________
Статус семьи (подчеркнуть):
· Полная
· Неполная 
· Приёмная  
· Патронатная
· Опекунская 
· Малообеспеченная 
Беженцы, вынужденные переселенцы из (указать страну) _______________________________________________________
IV. Бытовые условия: 
Семья проживает в (подчеркнуть): 
· благоустроенной квартире 
· в частном доме  
· в ветхом жилье 
· в съёмной квартире  

V. Состояние здоровья: 
Физкультурная группа (подчеркнуть):
· Основная 
· Подготовительная 
     Наличие инвалидности (подчеркнуть):
· есть
· нет




Дополнительные сведения об обучающемся


Особенности характера _________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Поощрения обучающегося
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Взыскания ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



























Индивидуально-профилактическая работа с обучающимся и его семьей

	Дата
	С кем проводилась работа

	Описание мероприятия
(Тема тел. беседы, встречи, род. собрания и т.д.)
	Результат

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Протокол №____
 собрания коллектива учебной группы ____
ГБПОУ «НМТ»

Дата проведения:

Присутствовали:
1) 
	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	

	11) 
	

	12) 
	

	13) 
	

	14) 
	

	15) 
	

	16) 
	

	17) 
	

	18) 
	

	19) 
	

	20) 
	

	21) 
	

	22) 
	

	23) 
	

	24) 
	

	25) 
	

	26) 
	




Повестка дня
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



По первому вопросу слушали ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протокол составил                             

АКТИВ ГРУППЫ

Староста группы – 
Член Студенческого совета техникума –
Ответственные по направлениям деятельности группы:
Учебный сектор - 
Культмассовый сектор - 
Спортивно-оздоровительный сектор -
Социально-правовой сектор - 
Трудовой сектор -
Информационный сектор -  
Медиа-центр -













Протокол №____
 собрания родителей обучающихся учебной группы ____
ГБПОУ «НМТ»

Дата проведения:

Присутствовали:
27) 
	1) 
	

	2) 
	

	3) 
	

	4) 
	

	5) 
	

	6) 
	

	7) 
	

	8) 
	

	9) 
	

	10) 
	

	11) 
	

	12) 
	

	13) 
	

	14) 
	

	15) 
	

	16) 
	

	17) 
	

	18) 
	

	19) 
	

	20) 
	

	21) 
	

	22) 
	

	23) 
	

	24) 
	

	25) 
	




Повестка дня
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	



По первому вопросу слушали ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Протокол составил                       

Состав родительского комитета группы на 20__-20__ уч. год.


	№ п/п
	ФИО
	Место работы

	Председатель родительского комитета группы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Члены родительского комитета группы

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





























Занятость обучающихся группы в зимние каникулы 
в период с_________по_______



	№
	ФИО обучающегося
	Где, как, с кем проводит каникулы

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	




















Занятость обучающихся группы в летние каникулы 
в период с_________по_______




	№
	ФИО обучающегося
	Где, как, с кем проводит каникулы

	
	
	июль
	август

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	
















Классные часы

	№ п/п
	Ф.И обучающегося 
	Дата проведения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	№ п/п
	Дата
	Тема классного часа
	Подпись

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	




Сведения о внеурочной занятости обучающихся группы _________

	№
	ФИО
	Дата рождения
	Группа
	Домашний адрес
	Наименование учреждения  ДО
	Название кружка, секции
	Совершеннолетний/
несовершеннолетний

	1. 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
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Информационная карта результатов наблюдения за эмоциональным состоянием, поведением несовершеннолетнего группы___________ 

	№ п/п
	ФИО обучающегося
	Дата рождения
	Статус семьи (полная/неполная; многодетная; малообеспеченная; опекунская)
	Состоит на учете (группа риска; СОП, дата постановки)
	Выявлены факторы риска (по коду).*
Результаты наблюдения за эмоциональным состоянием, поведением несовершеннолетнего (в том числе после завершения программы сопровождения)
	Отметка о составлении программы сопровождения (дата)
	Отметка о завершении программы сопровождения (дата)
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* В случае, если в течение месяца ни один из факторов риска не выявлен (посредством наблюдения, бесед, диагностики), приписывать слово «нет».



Табель посещаемости обучающихся группы № _________за _____________ 20___ года

	№
	ФИО
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Пропущенных
занятий без уважительной причины
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Обозначения:
Нб – пропуски занятий по болезни
Ну – пропуски по уважительной причине
Н – пропуски без уважительной причины


Инструктаж по ____________________________________________________________ 

Дата проведения:_____________

Группа ______
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