
 



3. Основания для постановки и снятия с внутреннего 

профилактического учета 

 

3.1. Основанием для постановки семьи на ВПУ являются первичные признаки 

неблагополучия: 

1)неисполнение (ненадлежащее исполнение) родителями (законными 

представителями) своих обязанностей по содержанию, воспитанию, 

обучению, защите прав и интересов несовершеннолетних, в том числе 

вследствие употребления родителями (законными представителями) 

спиртных напитков, наркотических (психотропных) веществ и (или) ведение 

асоциального образа жизни, выражающее в том числе: 

  -отсутствие у несовершеннолетнего необходимой одежды и регулярного 

питания, несоблюдении санитарно-гигиенических требований к уходу за 

несовершеннолетними и проживанию несовершеннолетних; 

  -отсутствие заботы о здоровье несовершеннолетнего, нравственном, 

физическом и психологическом развитии, материально-бытовом обеспечении, 

обучении, подготовке к труду и самостоятельной жизни в обществе, в том 

числе вследствие болезни, бедности, неопытности родителей (законных 

представителей); 

  -трате пособий, компенсаций и выплат, получаемых на содержание 

несовершеннолетнего, в ущерб его интересам; 

  -запрещении родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнему посещать образовательную организацию; 

  -отказе родителей (законных представителей) от медицинской помощи, 

обследования и лечения (в том числе стационарного) несовершеннолетнего 

при наличии медицинских показаний, а так же невыполнении рекомендаций 

врача, приводящему к угрозе жизни и здоровью ребенка; 

  -оставлении детей раннего возраста без присмотра родителей (законных 

представителей); 

 - наличие случаев рецидивов отравлений и бытовых травм 

несовершеннолетних; 

наличие у несовершеннолетнего гипотрофии 3-4 степени выраженной 

белково-энергетической недостаточности, не обусловленной тяжелой 

соматической патологией; 

  -невыполнение родителями (законными представителями) детей-инвалидов 

индивидуальной программы их реабилитации; 

  -проживание несовершеннолетнего в семье в ситуации конфликта членов 

семьи с наличием стрессовых факторов (безработица, тунеядство, финансовые 

проблемы, невыносимая нравственная атмосфера, тяжелая болезнь членов 

семьи, неблагоприятные события в жизни семьи); 

2)совершение несовершеннолетним административного правонарушения, 

общественно опасного деяния, преступления, в том числе неоднократного (два 

и более раза); 

3)совершение несовершеннолетним противоправным или антиобщественных 

действий (попрошайничество, бродяжничество, проституция и иное), в том 

числе участие несовершеннолетнего в деятельности организаций, 



деятельность которых официально запрещена или ограничена 

законодательством Российской Федерации; 

4)совершение родителями (законными представителями) 

несовершеннолетнего административного правонарушения, посягающего на 

здоровье и общественную нравственность, общественный порядок и 

общественную безопасность, либо преступления против личности, 

собственности, общественной безопасности и общественного порядка, в том 

числе неоднократно (два и более раз); 

5)жестокое обращение с детьми со стороны родителей (законных 

представителей), членов семьи, родственников или лиц, проживающих 

совместно с ним, но не являющихся родственниками, выражающееся в том 

числе: 

  -физическое насилие – преднамеренное нанесение ребенку физических 

повреждений, а так же телесных наказаний, наносящих ущерб физическому 

или психическому здоровью несовершеннолетнего; 

  -сексуальном насилии или развращении несовершеннолетнего; 

  -эмоциональном или психологическом насилии – однократном 

многократном воздействии на ребенка, его отвержении со стороны родителей 

(законных представителей) и других взрослых, вследствие чего у ребенка 

нарушается эмоциональное развитие, поведение и способности к 

социализации (в том числе в угрозах в адрес ребенка, оскорблений и унижении 

его достоинства, открытом неприятии и постоянной критике,  игнорировании 

основных нужд ребенка в безопасном окружении, родительской любви, 

предъявлении чрезмерных требований, не соответствующих его возрасту или 

возможностям, психическом воздействии, вызвавшем у ребенка психическую 

травму, преднамеренной изоляции ребенка, лишении его социальных 

контактов); 

  -иных проявлений жестокого обращения с несовершеннолетним; 

6)самовольные уходы несовершеннолетних из семей, образовательных  и 

медицинских организаций, организаций, оказывающих социальные услуги, 

или организаций для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей;  

7)наличие у несовершеннолетних аддикции, приобщение 

несовершеннолетнего к употреблению спиртных напитков, немедицинскому 

потреблению наркотических, токсических, психотропных и других 

сильнодействующих, одурманивающих веществ; 

8)систематические пропуски занятий в образовательных организациях и (или) 

не аттестации по нескольким предметам общеобразовательной программы 

вследствие ненадлежащего исполнения родителями (законными 

представителями) обязанностей по воспитанию, содержанию, обучению 

несовершеннолетних; 

9)попытки совершения суицидов несовершеннолетними; 

10)несвоевременное и (или) позднее обращение за медицинской помощью 

родителей ребенка; 

11)стойкое антиобщественное поведение родителей (законных 

представителей), злоупотребление алкогольными напитками, наркотическими 

средствами психотропными веществами, одурманивающими средствами, 



занятие проституцией, неоднократное совершение преступлений и других 

правонарушений; 

12) Совершение преступления в отношении несовершеннолетнего. 

13) Так же на внутренний профилактический учет ставятся 

несовершеннолетние и семьи, состоящие на профилактическом учете в 

Территориальной комиссии г. Березовского по делам несовершеннолетних и 

защите их прав и в подразделениях по делам несовершеннолетних ОМВД 

России по г. Березовскому. 

3.2. Основанием для снятия семьи с ВПУ может быть: 

- решение Совета профилактики образовательной организации, в случае 

минимизация или устранение причины постановки семьи на ВПУ, наличие 

позитивных изменений в жизни семьи, сохраняющихся длительное время 

(минимум 3 месяца);  

- смена места жительства семьи, выбытия из образовательной организации; 

- постановление ТКДН и ЗП, уведомление ОМВД России по г. Березовскому, 

решение суда. 

 

 4. Организация деятельности ДОО  по реализации внутреннего 

профилактического учета 

 

4.1.При выявлении фактов (признаков) нахождения несовершеннолетних и 

(или) семей в социально опасном положении, нарушении прав и законных 

интересов несовершеннолетних  производится  регистрационный в журнал 

учета. 

4.2.Решение о постановке на ВПУ или снятии с учёта принимается на 

заседании Совета профилактики безнадзорности и правонарушений в ДОО 

(далее – Совет профилактики). 

4.3.Постановка или снятие с ВПУ осуществляется по заявлению воспитателя 

группы, которую посещает ребёнок. 

4.4.Для постановки семьи на ВПУ за три дня до заседания председателю 

Совета профилактики предоставляются следующие документы: 

1. заявление воспитателя о постановке семьи воспитанника ДОО на ВПУ –

(Приложение 1); 

2. характеристика семьи; 

3. акт(ы) обследования материально-бытовых (жилищных) условий семьи и 

условий воспитания, содержания несовершеннолетних – (Приложение 2); 

4. согласие на обработку персональных данных. 

4.5. В случае принятия положительного коллегиального решения о постановке 

семьи на ВПУ, воспитателями группы в течение 5 дней разрабатывается план 

индивидуальной профилактической работы с семьёй воспитанника для  

оказания психолого-педагогической помощи, организации занятости и досуга, 

родительское просвещение, межведомственное взаимодействие и пр., 

определяются сроки выполнения намеченных мероприятий и ответственные 

лица, с отметкой о выполнении. План разрабатывается с учётом основной 

причины постановки на ВПУ. (Приложение 3). 

4.6. Воспитатель группы обязан в течение 7 рабочих дней уведомить  

родителей/законных представителей о принятом решении Совета 



профилактики о постановке на ВПУ и намеченных программных 

мероприятиях, особенно если они не присутствовали на заседании Совета, в 

т.ч. по уважительным причинам. (Приложение 4). 

4.7. По истечении срока пребывания семьи на ВПУ и положительных 

результатах работы с семьёй, воспитателем группы на Совет профилактики 

ДОО предоставляется заявление о снятии с ВПУ в ДОО – (Приложение 5) и 

информация о выполнении плана индивидуальной профилактической работы 

с родителями (законными представителями), с конкретными результатами 

работы и предложениями по дальнейшему сопровождению семьи. 

4.8. На заседание Совета профилактики по вопросу снятия с ВПУ 

приглашаются родители/законные представители. 

4.9.  В том случае, если по истечении срока постановки на ВПУ причина 

неблагополучия в семье не устранена, родители (законные представители) 

отказываются от помощи, предлагаемой ДОО, Совет профилактики ДОО 

принимает решение: 

- о продлении ВПУ на определённый период с разработкой дополнительных 

мероприятий; 

- о рассмотрении материала в отношении родителей (законных 

представителей), не выполняющих свои обязанности по содержанию, 

воспитанию или обучению несовершеннолетнего на заседании ТКДН и ЗП 

Березовского Городского Округа; 

Для обращения в ТКДН и ЗП БГО необходимо подготовить следующие 

документы: 

- письменное заключение, подписанное руководителем, с приложением 

заполненной карты семьи, находящейся в социально опасном положении; 

- формируется социальный паспорт образовательной организации, проводится 

анализ положения учащихся, ежеквартально предоставляются сведения о 

проводимой работе с семьями и несовершеннолетними, находящимися в 

социально опасном положении, в Территориальную комиссию по делам 

несовершеннолетних и защите их прав, ежемесячно предоставляется 

информация о количестве состоящих на учете в ДОО в Управление 

образования города Березовского по установленной форме. 

4.10. Председатель Совета профилактики ДОО ведёт банк 

данных  на  семьи,  состоящие  на ВПУ в ДОО. 

   

 

5. Ответственность за проведение индивидуальной профилактической 

работы с семьями, состоящими на ВПУ 

 

5.1.Ответственность за организацию и проведение работы с семьями 

воспитанников на ВПУ, оформлением и ведением соответствующей 

документации возлагается на воспитателя группы. 

5.2.Контроль за качеством и эффективностью исполнения проводимой 

индивидуальной профилактической работы с семьями, состоящими на ВПУ, 

возлагается на председателя Совета профилактики ДОО. 

 

 



 
Приложение 1 

В Совет профилактики 

БМА ДОУ «Детский сад №16» 

  

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о постановке на внутренний профилактический учёт семьи 

 

________________________________________________________________________ 

Социальный статус семьи: ______________________________________________________ 

(полноценная, многодетная, одинокая мать/отец, малообеспеченная, опекунская) 

Мать:  _______________________________________________________________________ 

Отец: ________________________________________________________________________ 

Опекун (попечитель): 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес фактического проживания: 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес регистрации: 

_____________________________________________________________________________ 

Дети (с указанием даты рождения): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Основание постановки на ВПУ: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

В связи с вышеуказанными обстоятельствами просим поставить семью 

_____________________________________________________________________________ 

на внутренний профилактический учет в ДОО. 

Воспитатель группы ___________________________________________________________ 

«_____» _____________ 20__ год. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                Приложение 2. 
 

АКТ 

обследования условий содержания и воспитания ребёнка 

 «___ » ____________ 20___ г. 

Мною, __________________________________, воспитателем БМАДОУ «Детский сад 

№16», при участии (указывается должность члена комиссии: старшего воспитателя (ФИО), 

и др.)_________________________________________________________________________ 

посещена семья несовершеннолетних 
                                                               (ф.и.о. ребёнка)________________________________ 

проживающих по адресу: 

_____________________________________________________________________________ 

с целью (указывается конкретная цель) обследования условий проживания семьи 

Состав семьи 

№ Ф.И.О. членов семьи Степень родства Дата рождения 
Место работы, 

учёбы 

     

     

     

     

В момент посещения в доме находились: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
отсутствовали (указать причину) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Другие родственники: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Состояние родителей на момент посещения (в алгогольном/посталкогольном/трезвом 

состоянии) 

_____________________________________________________________________________

________________ 

Жилищные условия: 
собственное жильё 

живут у родственников 

съёмное жильё 

жильё 

сожителя/сожительницы 

другое 

Тип жилья: 
благоустроенное жильё 

неблагоустроенное жильё 

общежитие 

частный дом 

другое 

Социальная 

характеристика семьи: 

полная 

неполная 

многодетная 

воспитывают ребёнка- 

инвалида 

родители имеют 

инвалидность 

опекуны 

Характеристика жилья: 
Жильё состоит из __________________комнат(ы) _______________ кв.м общей площади, 

Ответственным квартиросъемщиком (собственником) является 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 



Фактически 

проживают: __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Доход семьи и его источники: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Характеристика жилого помещения: 
состояние жилья (аварийное, неаварийное, требует 

капитального/косметического/частичного 

ремонта)______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

общее санитарное состояние (удовлетворительное/неудовлетворительное), если 

неудовлетворительное, то в чём это выражается): 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Сведения о детях: 
находится дома, посещает образовательную организацию (указать класс, группу ДОО, 

поставлен/не поставлен на очередь в ДОО) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

наличие места для подготовки к урокам, игр и занятий 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

наличие игрушек, книг, материалов для творчества (по возрасту) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

наличие одежды, обуви (по сезону и возрасту) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

состояние здоровья ребёнка (внешняя оценка, со слов родителя/законного представителя) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

состоит/ не состоит на учёте у врачей-специалистов 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

наличие продуктов питания (разнообразные, в достаточном количестве, скудный запас, 

отсутствие продуктов), наличие/отсутствие свежеприготовленной пищи 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 



Психологический климат в семье (на момент посещения) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Объяснения членов семьи о настоящем положении дел (если семья посещается по 

причине возникновения ситуации, по которой родители ненадлежащим образом исполняют 

обязанности по воспитанию, содержанию ребёнка) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Во время патронажа проведена следующая работа: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Рекомендации родителям: 
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Подписи членов 

комиссии: ___________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

С актом 

ознакомлена(ы): _____________________/___________________________________ 

                                                   (подпись родителя                             (ФИО родителя) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                                Приложение 3. 

 

 

ПЛАН 

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ ВОСПИТАТЕЛЬНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ 
С семьёй______________________________________________________________________ 

                                  (фамилия, имя, отчество законных представителей) 

период с ____________по ___________ 

 

Задачи индивидуальной 

программы реабилитации 

и адаптации 

Наименование 

мероприятия 

ФИО лица 

ответственного 

за мероприятия 

Дата 

проведения 

мероприятия 

Информация 

об 

исполнении 

Выявление проблем детей 

их семей, определение 

уровня социального 

благополучия 

    

Повышение родительской 

ответственности по 

воспитанию, обучению, 

содержанию, развитию 

детей 

    

Психолого-

педагогическое 

сопровождение: 

-Формирование основ 

ЗОЖ; 

-Профилактические 

мероприятия по 

безопасному поведению 

на дороге, на природе, в 

быту; 

-Проведение мероприятия 

способствующих 

налаживанию 

психологического 

контакта взрослых с 

ребенком; 

-Индивидуальная 

коррекционная работа с 

детьми; 

-и.т.д 

    

 

 

 



Приложение 4. 
Исход. № ____ от___________202___г. 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
Уважаемые 

_____________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей) 

Администрация БМАДОУ «Детский сад №16» сообщает вам о том, что решением Совета 

профилактики от __________ (дата) ваша семья поставлена на внутренний 

профилактический учет в ДОО. 

Основание: (указать причину постановки на 

ВПУ)_________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Председатель Совета профилактики _______________ ______________________________ 

Подпись родителей/законных представителей __________________ ___________________ 

 

 

 

Приложение 5. 

В Совет профилактики 

БМАДОУ «Детский сад №16» 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о снятии/продлении срока внутреннего профилактического учёта семьи 

__________________ФИО родителей законных представителей_______________________ 

Мать _________________________________________________________________________ 

Опекун (попечитель) 

_____________________________________________________________________________ 

Адрес проживания семьи________________________________________________________ 

Состояла (ли) на внутреннем профилактическом учёте (дата постановки, основание, 

причины) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Учитывая результаты проведения воспитательно-профилактических мероприятий, 

предлагаем семью _________________________________________ с внутреннего 

профилактического учета снять /продлить срок работы с семьёй/направить в ТКДН и ЗП 

Березовского района Карту на семью, находящуюся в социально-опасном положении. 

Воспитатель группы: _________________ __________________________________________ 

«_____» _______________ 20 ___ года 

Исход. № ____ от___________20___г. 

 

 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 
Уважаемые ___________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей) 

Администрация БМАДОУ «Детский сад №16» сообщает вам о том, что решением Совета 

профилактики от __________ (дата) ваша семья снята с внутреннего профилактического 

учета. 

Основание: устранение причины постановки на учёт, нормализация обстановки в семье. 

Председатель Совета профилактики _______________ 

_________________________________ 

«_____» _______________ 20 ___ года 

Исход. № ____ от___________20___г. 



Исход. № ____ от___________20___г. 

 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

Уважаемые 

_____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. родителей) 

Администрация БМАДОУ «Детский сад №16» сообщает вам о том, что решением Совета 

профилактики от __________ (дата) срок пребывания Вашей семьи на внутреннем 

профилактическом учете продлён на ____ месяца до ____________ (дата) в связи с тем, что 

причина постановки на учёт в семье не устранена. 

Информируем вас также о том, что в дальнейшем, в случае отсутствия положительных 

результатов работы с Вашей семьёй, в Территориальную комиссию по делам 

несовершеннолетних и защите их прав Березовского района будет направлено ходатайство 

о рассмотрении вопроса по Вашей семье на заседании Комиссии. 

Председатель Совета профилактики _______________ ____________________________ 

«_____» _______________ 20 ___ года 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 


