 
 
Методическая рекомендация
 
«Примерный алгоритм реагирования в случае суицида или попытки суицида несовершеннолетнего»  
Данный алгоритм отражает информацию о реагировании, содержании и сроках сдачи отчетных документов, предоставляемых муниципальным органом управления образования/профессиональной образовательной организацией/ общеобразовательного учреждения в случае суицида/попытки суицида несовершеннолетнего.
[bookmark: _Hlk163226312]1. Руководитель муниципального общеобразовательного учреждения обеспечивает передачу информации о факте суицида/ попытки суицида в управление образования муниципального района или городского округа по территориальной принадлежности, управление образования направляет информацию о суициде/попытке суицида в Министерство образования и науки Республики Татарстан и, если есть в районе, в психолого-педагогическую службу или центр.
Руководитель государственного общеобразовательного учреждения, средне-профессиональной образовательной организации (далее – СПО), обеспечивает передачу информации о суициде/попытке суицида в Министерство образования и науки Республики Татарстан и, если есть в районе, в психолого-педагогическую службу или центр.
2. Руководитель общеобразовательного учреждения, организации СПО   назначает ответственных по разработке и организации индивидуальной программы психолого-педагогического сопровождения несовершеннолетнего.
 По каждому факту завершенного суицида/попытки суицида несовершеннолетнего в течение 24 часов муниципальному органу управления образования/профессиональной образовательной организации/общеобразовательной организации необходимо предоставить в Министерство образования и науки Республики Татарстан следующие документы: 
- информация (извещение) о суициде/попытке суицида (приложение 1);
- информация (паспорт) о суициде/попытке суицида (приложение 2);
[bookmark: _GoBack]       Ежеквартально до 1 числа месяца, следующего за отчётным, руководитель управления образования муниципального района, руководитель общеобразовательного учреждения и организации СПО направляет отчёт в ГАОУ ЦППРК «Росток» на почту rostokkrizisnoe@mail.ru о проделанной работе в случае завершенного суицида/попытки суицида несовершеннолетнего, по итогам проделанной работы за квартал. (Приложение 3). 




                                                                                                                                            
                                                                                            

                                                                                 


Приложение 1

Информация (извещение) о суициде/попытке суицида 
(нужное подчеркнуть)

Образовательное учреждение: ___________________________________________
____________________________________________________________________

ФИО учащегося: ______________________________________________________
Дата рождения: _______________________________________________________
Адрес регистрации:____________________________________________________
Адрес места жительства: (в случае отличия от места регистрации)_____________
№ класса/группы ______________________________________________________
Состав семьи _________________________________________________________
____________________________________________________________________
Обстоятельства произошедшего: _________________________________________
 (дата, время, обстоятельства)
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Предположительная причина ____________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

Подпись руководителя ОО, СПО, УО

									


                                                                                                Приложение 2

Информация (паспорт) о суициде/попытке суицида

	Район
	

	Дата
суицида/попытки суицида
	

	ФИО, 
дата рождения
	

	Место учебы
	

	Статус семьи
(полная/неполная/в разводе,
многодетная,
кровная/опекунская/
приемная)
	

	Состояние здоровья (наличие заболеваний)
	

	Успеваемость
	

	Внутришкольный, внутриколледжный учет (Зона)
	

	Учет ПДН, рассматривался ли на заседаниях КДН
	

	Результат прохождения МБОС
	

	Результат прохождения СПТ
	

	Дополнительное образование
	

	Обстоятельства, анализ ситуации, анализ причин

	

	Проделанная работа
	









												Приложение 3
Форма отчёта о проделанной работе в случае завершенного
суицида/попытки суицида несовершеннолетних

	№
	Дата
суицида, попытки суицида
	Район
	ФИО, дата рождения 
	Место учебы
	Обстоятельства, анализ ситуации, анализ причин

	Проделанная работа

	
	
	
	
	
	
	





