
ФОРМА (ежемесячная)


МОНИТОРИНГ
посещения и вовлеченности в досуговую деятельность несовершеннолетних, состоящих на профилактических учетах и посещающих кружки и секции

	Наименование учреждения



	Ф.И.О. должность ответственного специалиста

	Ф.И.О. несовершеннолетнего
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________ 
______________________________

	Ф.И.О., телефон законного представителя
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________


	Наименование кружка (секции)



	Дата проведения занятия
	Участие ребенка- 
Присутствовал (+), отсутствовал (-) 
	Примечания (пассивен, активен, замечания по поведению и т.п.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	[bookmark: _GoBack]Итоги работы за месяц
Посещаемость___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Соблюдение дисциплины ______________________________________________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Активность ребенка на занятиях ___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Вывод о целесообразности продолжения работы, либо необходимости пересмотра направления досуга________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
	
	


								

















