Приложение 1 к распоряжению

От 10.12.2009г. №353-од

Информация о наркоситуации в образовательном учреждении

ОУ________________________________________
на__ квартал 20_____  год
	№
	ФИО (полностью
	Дата

рождения

(ч.м.г.)
	Класс
	Домашний

адрес
	Дата постановки на учет к врачу-наркологу
	Причины постановки на учет                    (злоупотребление наркотическими веществами, алкоголем)
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	Употребление (распространение) психоактивных веществ (ПАВ):

*алкогольные напитки;

*психотропные вещества;

* токсикомания;

*наркотические вещества;
	Алгоритм профилактических мероприятий, занятость в ДОП

	
	
	
	
	
	
	
	


Директор школы _________________  «___» ______20__ г.

Должностное лицо, ответственное за составление формы_________  «___»______ 20__ г.

Телефон, дата

* Указываются все дети, состоящие на наркологическом учете на момент подачи информации.
