
 

 

Муниципальное общеобразовательное автономное учреждение средняя общеобразовательная школа № 3 

городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан 

 

 

 

 

 

 

ЖУРНАЛ 

учета проведения психолого-педагогического консультирования 

обучающихся, их родителей (законных представителей) 

и педагогических работников 
 

 

 

 

 

 

Начат: «_____»________ 20_____г. 

Окончен: «_____»________ 20_____г. 
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№ 

п/п 

ФИО 

получател

я 

консульта

ции / 

анонимно 

Дата 

консульта

ции 

Котактн

ый номер 

телефона 

E-mail Дата 

рождения 

Форма 

консульта

ции (очно / 

дистанцио

нно/ 

обучающе

е 

мероприя

тие с 

выдачей 

сертифик

ата / 

опрос / 

анкетиров

ание с 

обратной 

связью) 

Дата 

обращения 

ФИО 

специалис

та 

Факт 

оказания 

консульта

ции 

Примечан

ие 

Реквизит

ы 

выданного 

сертифик

ата 

(дата, 

номер (при 

наличии) в 

случае 

проведени

я 

обучающег

о 

мероприя

тия, 

предполаг

ающего 

выдачу 

сертифик

ата 
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