Наименование ОУ 
КАРТА УЧАЩЕГОСЯ, состоящего на учете психологической службы  
Фамилия, имя_________________________________________________________________________ 
Дата рождения _______________       Класс ____________                 Учебный год 20____ \ 20 ____ г. 
Адрес, телефон _______________________________________________________________________

Информация о семье ___________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Особенности учебной деятельности: 

Успеваемость _________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Поведение на уроках, выполнение д\з ____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Личностные характеристики ____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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Прочая информация ____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Необходимость контроля со стороны психолога по причине __________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

