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Додаток 8 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

ЗАТВЕРДЖУЮ 
 
Директор________________________ 

       (назва закладу освіти) 
________________________________ 
_______________  ________________ 

(підпис)          (прізвище, ініціали) 

ПОГОДЖУЮ 
Директор/методист центру∕кабінету/лабораторії психологічної 
служби 
______________________________ _______________  
_________________ 

 (підпис)          (прізвище, інціали) 

РІЧНИЙ ПЛАН * 
роботи соціального педагога 

_______________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я,  по батькові ) 

________________________________________________ 
(назва закладу освіти) 

на 20____-20______навчальний рік 
Вступ 
Відомості про склад психологічної служби закладу освіти, нормативні документи, на яких ґрунтується 
діяльність соціального педагога  
І. Аналітична частина 
Короткий аналіз виконання плану роботи за минулий рік 
ІІ. Цілепокладаюча частина 
Мета, завдання, запит адміністрації закладу освіти, тема, над якою працює заклад освіти 
ІІІ. Змістова частина 

№ 
з\п 

Напрями діяльності  з учасниками 
освітнього процесу  закладу освіти. 

Види та форми роботи 

Термін 
проведення 

Цільова 
група/аудиторія 

Відмітка про 
виконання 

1. Діагностика       
1.1.         
2. Профілактика, у тому числі розвиток 

соціальних навичок  
      

2.1.         
3. Навчальна діяльність       
3.1.         
4. Консультування       
4.1.         
5. Зв'язки з громадськістю       
5.1.         
6. Просвіта       
6.1.         
7. Інше (організаційно-методична, 

соціально-захисна функції) 
      

7.1.         
* Форма річного плану роботи соціального педагога може бути змінена, але напрями мають 

відповідати поданому зразку відповідно до Положення про психологічну службу у системі освіти України 
(наказ Міністерства освіти і науки України від 22 травня 2018 року № 509, зареєстрований в 
Міністерстві юстиції України 31 липня 2018 року за № 885/32337) та спиратися на циклограми, 
діагностичні мінімуми в діяльності працівників психологічної служби. 

 Річний план роботи соціального педагога  погоджується  з директором/методистом 
центру∕кабінету/лабораторії психологічної служби з метою отримання  навчально-методичної, 
інформаційної, консультативної  та експертної  підтримки. 
 

https://docs.google.com/document/d/1UY_xe_kXCqYFOKgjZjd5xA4-KbSBzIef-qWQoEWugPs/edit


 
 
Додаток 9 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

 

Журнал  
соціального педагога  

___________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові) 

________________________ 
(назва закладу освіти) 

 
Дата Напрям 

діяльності 
К-сть 
годин 

Цільова 
аудиторія  

К-сть 
осіб 

Форма/зміст 
роботи 

Примітка 

       
       
       
       
       
       
       
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​



​
 

Додаток 10 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

 

ПРОТОКОЛ 
 індивідуального соціально-педагогічного вивчення  
______________________________________________ 

(ПІБ здобувача освіти ) 
Дата (терміни) проведення:​ ​ ​ ​ ​  
Клас (група): ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Вік на час вивчення:__________________________ 
Мета:___________________________________________________ 
Хто звернувся (ПІБ, 
статус):___________________________________________ 
Причина звернення (запиту): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__ 
Зміст проведеної роботи (назви використаних методик, опис поведінки під 
час проведення дослідження, емоційні реакції, характер спілкування з 
дорослими): 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__Висновки:_______________________________________________________
__________________________________________________________________
____ 
Рекомендації: 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__ 
 

Соціальний педагог 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
               (прізвище, ініціали)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (підпис) 

​
​
​
​
​



​
​
​
​
​
​

Додаток 11 

до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

 

ПРОТОКОЛ 
групового соціально-педагогічного вивчення 

 
Дата (терміни) проведення:​ ​ ​ ​ ​  
Клас (група):___________________________________ 
Мета:​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Предмет вивчення: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Характеристика вибірки: (кількість, вік, гендерна характеристика тощо) 
_________________________________________________________________ 
 
Діагностичний інструментарій:  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
 
Результати вивчення: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Висновки: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Рекомендації: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
 

Соціальний педагог 



 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
                    (прізвище, ініціали)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (підпис) 
​
​
​
​
​
​
​
​
​
 

Додаток 12 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

  
 

ПРОТОКОЛ 
індивідуальної соціально-педагогічної консультації    

_________________________ 
(ПІБ учасника освітнього процесу) 

 
Дата:​​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  
Короткий опис/причина звернення (запиту):  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Короткий зміст консультації:  
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
 
Зміст проведеної роботи: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Висновки: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Рекомендації: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  



​
​
 

Соціальний педагог 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
 ​  (прізвище, ініціали)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (підпис) 
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
 

Додаток 13 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

 

Облік проведення занять  
 
Тематика заняття (назва програми, цільова аудиторія): ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
Мета: 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​ ​  
 
№ 
з/п 

ПІБ  
учасника 

освітнього 
процесу 

Форма роботи 
(індивідуальна 

/групова) 

Дата проведення. 
Облік відвідування 

                     

1                        
2                        
3                        
4                        



5                        
6                        
7                        

  
 

  
  
  

Соціальний педагог 
 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​
​  
 ​  (прізвище, ініціали)​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (підпис) 

  
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
​
 

 
Додаток 14 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

 
СОЦІАЛЬНИЙ ПАСПОРТ* 

_____________________________________________ 
(назва закладу освіти) 

на 20___ - 20___ навчальний рік 



​
​
​
​
​
​
​
​
 

Кл
ас 

Здо
був
ачі 

осві
ти, 
які 
пер
ебу
ваю
ть 
на 

облі
ку 
слу
жби 

у 
спр
ава
х 

діте
й, 
як 

діти
, які 
пер
ебу
ваю
ть в 
скл
адн
их 

жит
тєв
их 
обс
тав
ина

х 

Діт
и-си
рот
и, 

діти 
поз
бав
лені 
бать
ківс
ьког

о 
пікл
ува
ння 

Здо
був
ачі 

осві
ти з 
баг
ато
дітн
их 
сім
ей 

Здобува
чі 

освіти з 
малозаб
езпечен
их сімей 

Зд
об
ув
ачі 
ос
віт
и , 
ба
ть
ки 
як
их 
заг
ин
ул
и 
пі
д 
ча
с 

ви
ко
на
нн
я 
сл
уж
бо
ви
х 

об
ов’
яз
ків 

Здо
був
ачі 
осв
іти, 
бат
ьки 
яки
х 

бул
и 

або 
є 

уча
сн
ика
ми 
АТ
О 
(О
ОС

) 

Здо
був
ачі 
осв
іти, 
бат
ьки 
яки
х 

заг
ин
ули 
під 
час 
пр
ове
ден
ня 
АТ
О 
(О
ОС

) 

Здо
був
ачі 
осв
іти 
з 

осо
бли
ви
ми 
осв
ітні
ми 
пот
реб
ам
и 

Здо
був
ачі 
осв
іти 
з 

інв
алі
дні
стю 

Здобувачі 
освіти з 

сімей 
внутрішн
ьоперемі

щених 
осіб 

(ВПО) 

Здо
був
ачі 

осві
ти, 
які 
пер
ебу
ваю
ть 
на 

облі
ку 

ЮП 

В
с
ь
о
г
о 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
Раз
ом 
по 
зак
лад

у 

            

​

​
 

* У таблицю заноситься кількісний показник 
Відповідно до ст. 1 Закону України «Про охорону дитинства» від 26.04.2001 № 2402-III (редакція  від 
01.01.2019) 
 

Додаток 15 
до листа Міністерства освіти і 
науки України 
від _24.07.2019___ № 1/9-477 

 
  



ЗАТВЕРДЖУЮ 
Директор __________________ 

(заклад освіти) 
___________________________
_ 
__________    
________________ 

   (підпис) ​          (прізвище, ініціали) 
  
  

ГРАФІК РОБОТИ 
соціального педагога 

 ________________________ 
(заклад освіти) 

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(прізвище, ім'я,  по батькові) 
  

Дні 
роботи 

З якого часу До якого часу 

    

    

    

     

     

     

 


