ГБОУ РК «ЛОЗОВСКАЯ СПЕЦИАЛЬНАЯ ШКОЛА-ИНТЕРНАТ»
РЕСУРСНЫЙ ЦЕНТР «РЕЧЕВОЙ НАВИГАТОР»

ЖУРНАЛ 

УЧЕТА УСЛУГ ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ, ИХ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ) И ПЕДАГОГИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ
Начат: ____________

Окончен: ____________

	№

п/п
	ФИО получателя услуги/

Анонимно (ФИО ребенка и ФИО родителя или ФИО ребенка и ФИО педагога)
	Дата консуль-тации
	Контактный номер
	E-mail
	Возраст

ребенка (при необходимости дата рождения)
	Форма консультации (очно/дистанционно/  обучающее мероприятие с выдачей сертификата/ опрос/ анкетирование с обратной связью)
	Дата обраще-ния
	ФИО специалиста
	Факт оказания консуль-тации
	Приме-чание
	Реквизиты выданного сертификата (дата, номер (при наличии) в случае проведения обучающего мероприятия, предполагающего выдачу сертификата

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


