СПРАВКА

Комиссии о проведении служебного расследования

 суицида/суицидальной попытки обучающегося 
МБОУ СОШ №107
_________________________________________________________________________

(класс)
1. Ф.И.О. пострадавшего ______________________________________________________

_______________________________________________________________________
2. Пол: (мужской/женский); возраст______ лет; дата рождения ____________________________
3. Дата и время происшествия(число, месяц, год, время):«____»_____________20___; время:________
4. Вид происшествия: (суицид / суицидальная попытка)_________________________________________
5. Способ совершения суицида / суицидальной попытки (повешение, медикаментозное отравление, огнестрельное ранение, порезы в области вен, и т.п.)______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

6. Место происшествия (краткая характеристика)________________________________________________________
____________________________________________________________________
7. Характер полученных повреждений тела _____________________________________________________________________________
8. Кто обнаружил тело__________________________________________________________________
9. Время обнаружения тела ______________________________________________________________

10. Причина суицида / суицидальной попытки:______________________________________________

__________________________________________________________________________________

11. Краткое описание событий, предшествующих суициду / суицидальной попытке 

__________________________________________________________________________________
12. Предсмертная записка (текст)_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
13. Состояние здоровья пострадавшего (диспансерный учет у врачей, хронические заболевания, травмы и др.)
____________________________________________________________________
14. Краткая характеристика семейной и социальной ситуации:

      - статус обучающегося (сирота, под опекой, усыновлен, воспитывается в семье)____________

__________________________________________________________________________________

- семья (полная/неполная, многодетная, родители разведены, малообеспеченная)_____________________________

________________________________________________________________________________________________

- данные о родителях (законных представителях) ________________________________________________________________________________
- наличие в семье хронических и тяжелобольных членов семьи; случаев преждевременной смерти близких родственников; родственников, страдающих алкоголизмом, наркоманией, психическими заболеваниями:__________________________________________________________________

- состоял (а) в группе риска суицидального поведения с ______________________(дата постановки на учет) 

по причине:________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- состоял (а) в группе «обучающихся, находящихся в трудной жизненной ситуации» с__________(дата постановки на учет) по причине 

________________________________________________________________________________

- состоял (а) на учете в ТКДН и ЗП, внутришкольном учете (нужное подчеркнуть) с 

________________________________________________________________________________

основание для постановки на учет_______________________________________________________

- совершал (а) ли обучающийся нарушения требований устава образовательной организации, пропускал ли учебные занятия по неуважительным причинам, успеваемость, попытки суицида (сколько, когда) 

________________________________________________________________________________

15. Наличие в образовательной организации Порядка выявления и сопровождения несовершеннолетних группы риска развития кризисных состояний, утвержденных приказом руководителя №_________от ________________

16. Меры, принимавшиеся к обучающемуся, с оценкой их своевременности и полноты (если меры не принимались указать причину): по датам (плану) проведения индивидуально-профилактической работы классным руководителем, социальным педагогом, педагогом-психологом, учителями предметниками (в случае неуспеваемости).

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

17. Выявленные недостатки в проведении комплексной индивидуально-профилактической помощи обучающемуся (воспитаннику), родителям (законным представителям):

- несвоевременность выявления проблем уровня тревожности, одиночества, депрессии несовершеннолетнего путем тестирования, бесед с родителями (законными представителями), друзьями, одноклассниками _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

- непринятие мер по выявлению семейной истории суицида (суицидальной попытки) путем проведения бесед с родителями (законными представителями), получения информации от органов внутренних дел, учреждений здравоохранения __________________________________

_____________________________________________________________________________

- непринятие мер по выявлению и устранению проблем во взаимоотношениях с родителями (законными представителями), ровесниками, педагогами_________________________________

_____________________________________________________________________________

- несвоевременная (либо отсутствие) постановка несовершеннолетнего на профилактический учет_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

- несвоевременное информирование органов системы профилактики о необходимости оказания обучающемуся, его родителям (законным представителям) помощи в соответствии с компетенцией органов и должностных лиц ____________________________________________

и др. _____________________________________________________________________________

18. Лица, проводившие расследование (ФИО, должность, место работы)______________________________

_____________________________________________________________________________________________

19. Заключение комиссии:__________________________________________________

__________________________________________________________________
20. Рекомендации: __________________________________________________________________
21. Прилагаемые документы: 

Директор МБОУ СОШ №107 ______________________/_____________________
                                                                                                                          М.П.   

Дата __________________

Подписи лиц, проводивших расследование:

Должность, место работы:

_______________________________     _____________________/ _________________________

_______________________________     _____________________/ _________________________

_______________________________    _____________________/ _________________________

_______________________________    _____________________/ _________________________
_______________________________    _____________________/ _________________________
