
 

ПЛАН РАБОТЫ ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ ШКОЛЫ  № __  

 НА 2011/12 УЧЕБНЫЙ ГОД 
 

 

№ 

п/п 

Название работы 

 

Ответстве

нный 

Срок Предполагаемый результат 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ учета групповых форм работы  

Список 

участников 

п/п №, 

Ф.И.О. 

Тема или название 

тренинга 

Даты 

встреч 

Отметки о 

посещениях 
Ведущий Примечание 

 

1 
2 3 4 5 6 

       
 

 

 

Журнал консультаций психолога 
 

Дата Время 

проведения 

Консультируемый Повод 

обращения 

Проблема Результат 

консультирования 

  Возраст  Пол Имя    

1 2 3 4 5 6 7 8 

 

 

Групповая коррекционно-развивающая работа 

  ______________________      месяц 

Программа (название) _______________________________________________  

Форма работы - тренинг, деловая игра, групповое занятие или другое (нужное 

подчеркнуть/ 

указать) 

Цель работы (с указанием 

причины)  

 

 

 

 

Наименование/код 
группы и ее состав  

Даты занятий  Темы 

занятий   

 

                 

 

   

 

  

 

             

                  

                  



                  

                  

                  

Статистический отчет за                                   месяц 

 

Количество часов КР групповой работы   Количество групп 

Количество человек   Дети   Родители   Специалисты 

Индивидуальная коррекционно-развивающая работа 

                                                          ____________________ месяц 

 

К
о
д
 

о
б
р
ат

и
в
ш

ег
о
ся

  

Фамилия, имя 

ребенка/ Ф.И.О. 

взрослого  

Даты занятий  Программа 

занятий  

П
р
и

м
еч

ан
и

е 
         

            

            

            

            

            

            

           

i  

     

            

Общее          количество          
проведенных индивидуальных занятий 
(т.е. человек/часов)  

 С детьми   С родителями   
Со 

специалистам
и  

 

 

 

Форма 5. Диагностическая работа (обязательная форма) 

 _______________ месяц  

 

№  Дата  Название 

группы или 

Ф.И.О.  

Характер 
диагнос-
тики  

Сведения о 

методике  

Обследованные  Кол-

во 

часов  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Кате-

гория  

Коли-

чество  

 

 

        

        

 

 



Статистический отчет за  _______________ месяц 

    Человек/часов  

    Дети  Родители  Спец-

ты  Количество    обследованных    человек    и 
затраченных   часов    на   диагностическую 
работу  

    

индивидуальное 

обследование  

     

  Первичное      

  Вторичное      

групповое обследование      

  Первичное      

  Вторичное      

 


