



















Приложение 2
Информация о принятых в МБОУ «______________________» мерах профилактики суицидального поведения обучающихся

	Название МБОУ
	Адрес
	Отметка о размещении в МБОУ информационного планшета с номером «Детского телефона доверия»
	Дата создания школьной социально-психологической службы профилактики* 
	Наличие плана работы Службы на 2016/2017 учебный год (разработан/не разработан, когда планируется разработать)**
	Ответственный за работу школьной социально-психологической службы профилактики (ФИО, контактный телефон)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


*(предоставить скан-копию приказа о создании службы)
**если разработан - предоставить скан-копию плана работы школьной социально-психологической службы профилактики на 2016/2017 уч. год
