
План индивидуально-профилактичекой работы с учащимся «группы риска»

ФИО учащегося_______________________________________________________

	Месяц
	Форма проведения мероприятия
	Наименование
	Отметка о выполнении
	Результат

	Сентябрь



	
	
	
	

	Октябрь



	
	
	
	

	Ноябрь 



	
	
	
	

	Декабрь



	
	
	
	

	Январь



	
	
	
	

	Февраль



	
	
	
	

	Март



	
	
	
	

	Апрель



	
	
	
	

	Май
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