
МЕСТНА КОМИСИЯ ЗА БОРБА СРЕЩУ 
ПРОТИВООБЩЕСТВЕНИТЕ ПРОЯВИ НА МАЛОЛЕТНИТЕ И 

НЕПЪЛНОЛЕТНИТЕ 
ОБЩИНА ПЪРВОМАЙ 

Адрес:Първомай,ул.”Братя Миладинови” - юг, 50 ІІІ ет.,стая 329 тел. 0336/6-29-27 

ИНДИВИДУАЛНА  КАРТА 

на………………………………………………………………………………… 
              /име, презиме, фамилия на малолетния /непълнолетния/ 

Адрес:……………………………………………………………………………. 
Училище:……………………………………………………………………….. 
Завършена степен на образование:…………………………………………… 

                 Специфични образователни 
потребности:……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..

/снемат се от класен ръководител, директор/ 

Дата и срок  на възпитателния надзор……………………………….............. 

Обществен възпитател:………………………………………………………… 
/ име и фамилия/ 

1. дата на раждане на детето……………….....................2. пол……………… 
3. етническа принадлежност……………………………. /от родителите/ 

4. вид на семейството…………………………………………………………. 
                 /пълно, непълно, брой членове-баща,майка,братя,сестри и др./ 

5. социално-педагогическа характеристика на детето……………………… 
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

6. образование, професия, месторабота на родителите или лицата, които ги 
заместват……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………..
7. кога и защо му е определен обществен възпитател……………………… 
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..

8. мерки и подходи при индивидуалната работа с детето, родителите и др. 
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..

9. резултати от индивидуалната работа с детето…………………………… 



…………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………….

                ОБЩЕСТВЕН ВЪЗПИТАТЕЛ:  
…………………………………

/име, фамилия и подпис/ 

        дата…………….г. 


