ДОКУМЕНТАЦИЯ
 КУРАТОРА 
Группы № _______
Профессия (специальность) __________________________________ __________________________________________________________
Год обучения __________________
Куратор 
_________________________________________________
20___ -20 ___ уч. Год
Перечень документации
куратора 
1. Список группы
2. Индивидуальные листы обучающихся
3. Социальный паспорт группы

4. План работы куратора
5. Ведомость успеваемости группы
6. Дневник педагогических наблюдений и индивидуальной работы с обучающимися, родителями, законными представителями.

7. Внеурочная занятость обучающихся.
8. Протоколы проведения родительских собраний

9. Родительский комитет группы

ПРОТОКО Л №_____
Родительского собрания

«_____»________________200__г.

Председатель

___________________________________________________________

Секретарь

___________________________________________________________

Присутствовали
___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Отсутствовали
___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Приглашены

___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Повестка дня

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Слушали

___________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выступили

​​​​​​​​​____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решили

___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель

_____________________________/_____________
Секретарь

_____________________________/_____________
Список группы _________________

	№
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Социальный паспорт группы  _________    Куратор______________________________________________________
	№

п/п
	Ф.И.О.
	Сирота 
(полное гос. обеспечение)
	Сирота 
(под опекой)
	Инвалид
	Из многодетной семьи
	Из малообеспеченной семьи
	Другое

	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. 
	
	
	
	
	
	
	

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	


СВОДНАЯ ВЕДОМОСТЬ УСПЕВАЕМОСТИ за ____________________________ учебный год группы  № __________  

по профессии  _____________________________________________________________________________________________________ 

	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
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Куратор                                              _____________________________________________________ (________________________) 
СОГЛАСОВАНО
Зам. директора по УВР

____________________

«___»_________20__г.
План  учебно-воспитательной работы

на ____________ 20__-20__уч.г.
группа № ______ профессия___________________________________
	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Срок
	Ответствен-ный
	Отметка о

выполнении

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 Куратор
_________________________________________________/________________ 
1. Составление плана воспитательной работы на год – до 07.09.20___г.

На месяц – до 30 числа текущего месяца.

2. Единая форма плана:

	№

п/п
	Наименование мероприятий
	Срок
	Ответственный
	Отметка о

выполнении

	
	
	
	
	


3. Разделы, включаемые в план воспитательной работы на год и месяц:

· Организация учебно-воспитательного процесса в группе (контроль за успеваемостью, посещаемостью, овладением профессией)

· Проведение внеурочной и культурно-массовой работы (Кл. часы, беседы, встречи, участие в конкурсах, походах, нравственное, военно-патриотическое, спортивное и трудовое воспитание)

· Работа по социальной защите обучающихся льготных категорий (организация питания, обследование условий проживания, пенсионное и материальное обеспечение, др.)

· Профилактика преступлений и правонарушений (участие в  Совете профилактики техникума, установление порядка и дисциплины в группе, профилактика курения, употребления алкоголя, ПАВ и др.)

· Работа с родителями (проведение родительских собраний, участие в родительских конференциях, встречи и беседы с родителями в техникуме и на дому, привлечение родительской общественности к проведению внеурочных мероприятий, содействию при устройстве на производственную практику и др.)

· Индивидуальная работа с учащимися

· Работа с учащимися, проживающими в общежитии

4. В ежемесячных планах разделы не выделяются, но отражаются пункты из каждого раздела.

5. Тематические классные часы классные руководители планируют по рекомендации заместителя директора по ВР, по рекомендации председателя методической комиссии, могут корректировать по своему выбору.

6. Открытые внеклассные мероприятия оформляются в виде сценария или методической разработки с обязательным составлением самоанализа.
7. Составление отчета по воспитательной работе согласно разделам плана  – в конце каждого месяца.

АКТ

обследования жилищно-бытовых условий обучающегося
1. Ф.И.О. _______________________________________________________________________

2. Число, месяц, год рождения _____________________________________________________

3. Домашний адрес _______________________________________________________________

4. Группа _______________________________________________________________________

5. Ф.И.О. родителей, место работы _________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

6. Состояние здоровья, состоит ли на диспансерном учете ______________________________

________________________________________________________________________________

7. Комиссия в составе: ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. В присутствии _________________________________________________________________

________________________________________________________________________________



(указать Ф.И.О. присутствующих родителей, опекунов)

обследовали жилищные условия обучающегося (ейся) ____________________________________

________________________________________________________________________________

9. Пришла к выводу:

1. Жилищные условия ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

2. Условия воспитания ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Характеристика родителей, опекунов _____________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(занимаются ли они должным образом воспитанием детей, личное поведение родителей (опекунов) их образ жизни, употребление алкоголя)
________________________________________________________________________________

10. В связи с чем проводилось обследования _________________________________________

________________________________________________________________________________

11. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи членов комиссии: ________________________________________________________










(Ф.И.О.)





________________________________________________________

(Ф.И.О.)




________________________________________________________

(Ф.И.О.)

«___» __________ 20____ г. 





Время ___________

С актом ознакомлены:
________________________________________________________





________________________________________________________





________________________________________________________





________________________________________________________ 
Фамилия
_____________________________________

Имя 

_____________________________________

Отчество 
_____________________________________
Дата рождения __________________________________

Домашний адрес ________________________________

_______________________________________________

Телефон/эл.адрес _____________________________/______________________
Паспорт серия _______ № ____________ выдан ___________________________
_______________________________________________ «_____» ________________

ИНН ______________________________________________________________
СНИЛС _____________________________________________________________

Отец
__________________________________________________________________

_____
______________________________________________________________
телефон _____________________________________________________________
Мать
__________________________________________________________________

___________________________________________________________________
телефон ____________________________________________________________
Льготная категория
___________________________________________________
                                                  (сирота/ опека/ / инвалид/ / многодетная семья/ малообеспеченная семья)
Законный представитель
___________________________________________

_____
_________________________________________________________________

Увлечения, кружки
___________________________________________________
	Дата
	Педагогические наблюдения, индивидуальная работа с обучающимся, родителями / законными представителями
	Подпись обучающегося, родителя/законного представителя

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ВНЕУРОЧНАЯ ЗАНЯТОСТЬ ОБУЧАЮЩИХСЯ 
	№ п/п
	Ф.И.О. обучающегося
	Название кружка, спортивной секции, их местонахождение

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Листы ознакомления:
РОДИТЕЛЕЙ: со ст. 5.35 Админ Кодекса РФ, ст. 156 Уголовного Кодекса РФ, ст. 44 Закона об образовании РФ, ст. 7 ЗАКОНА РК «О системе профилактики безнадзорности и правонарушений  

несовершеннолетних в Республике Крым» от 8 августа 2014 года.

Обучающихся:

-  ст. 7 ЗАКОНА РК «О системе профилактики безнадзорности и правонарушений  

несовершеннолетних в Республике Крым» от 8 августа 2014 года.

- Федеральный закон от 23.02.2013 N 15-ФЗ (ред. от 30.12.2015) "Об охране здоровья граждан от воздействия окружающего табачного дыма и последствий потребления табака".

- статьи Админ Кодекса РФ гл. 6, 20. 
- статьи Уголовного Кодекса РФ, гл.14, 24, 25.

- ст. 43 Закона № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»

