

ПРОТОКОЛ ПРОВЕДЕНИЯ КРУГА СООБЩЕСТВА
Наименование ОО (место)_______________________________________________________
Ведущий восстановительной программы:__________________________________________
Предварительная работа:
Тема встречи(запрос)________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата_________________________________________________________________________
Класс_________________________________ Количество участников___________________
Сформулированные вопросы для круга сообщества
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата проведения круга сообщества_______________________________________________
Количество участников___________________________________________________________________
Другие специалисты (классный руководитель и др.)_________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Итоги проведения круга________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата проведения профилактического круга________________________________________
Результат работы______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата                                                                                                                                  Подпись

