
Нормативна документація 

практичного психолога 

(соціального педагога) 

закладу освіти



Ведення документів психологічної служби 

здійснюється на підставі:

1. Лист МОНУ від 24.07.2019 №1/9-477 “Про типову

документацію працівників психологічної служби у системі

освіти України”.

2. Наказ Міністерства освіти і науки України від 28.12.2006

№864 «Про планування діяльності та ведення документації

соціальних педагогів, соціальних педагогів по роботі з

дітьми-інвалідами системи Міністерства освіти і науки

України».

3. Лист МОНМС України від 04.07.2012 №1/9-488 "Щодо

організації та проведення "години психолога "в

загальноосвітніх навчальних закладах"



ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор________________________

(назва закладу освіти)

_______________  ________________

(підпис)              (прізвище, ініціали)

ПОГОДЖУЮ

Директор/методист 
центру∕кабінету/лабораторії 
психологічної служби
_______________  _______________

(підпис)              (прізвище, інціали)

РІЧНИЙ ПЛАН *

роботи практичного психолога / 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 практичного психолога

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



№ 

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  

2.1.

3. Корекція

3.1.

4. Навчальна діяльність 

4.1.

5. Консультування

5.1.

6. Просвіта

6.1.

7. Інше (організаційно-методична 

функція, зв’язки з 

громадськістю)

7.1.

ІІІ. Змістова частина (практичного психолога)



№ 

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.

ІІІ. Змістова частина (соціального педагога)



Титульний аркуш річного плану:

Річний план роботи
психологічної служби

Харківської загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №142
Харківської міської ради Харківської області

на 2022/2023 навчальний рік

Практичний психолог:
Соціальний педагог:

ПОГОДЖЕНО

Методист ЦОТ

Управління освіти адміністрації 

Салтівського району

Харківської міської ради

______Н.М.ТАРАНЕНКО

«__»_________2023

ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор Харківської

загальноосвітньої школи

І-ІІІ ступенів №142

Харківської міської ради

Харківської області

_______ Н.В.ОГОРОДНИЦЬКА

«___»_____________2023



Титульний аркуш річного плану:
ПОГОДЖЕНО

Методист ЦОТ

Управління освіти адміністрації 

Салтівського району

Харківської міської ради

______Н.М.ТАРАНЕНКО

«__»_________2023

ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач комунального закладу 

“Дошкільний навчальний заклад 

(ясла садок) №174 Харківської 

міської ради”

_______ О.М. СУББОТІНА

«___»_____________2023

Річний план роботи
практичного психолога

комунального закладу “Дошкільний навчальний заклад (ясла 

садок) №174 Харківської міської ради”

Карбовської Олени Анатоліївни

на 2022/2022 навчальний рік



Дні роботи З якого часу До якого часу

ЗАТВЕРДЖУЮ

Директор __________________

(заклад освіти)

__________________________

_______  __________________

(підпис)    (прізвище, ініціали)

ГРАФІК РОБОТИ

практичного психолога / соціального педагога

________________________

(заклад освіти)

___________________________________________________________

___________________________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові)



На 1 ставку ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач комунального закладу 

“Дошкільний навчальний заклад (ясла 

садок) №174 Харківської міської ради”

_______ О.М. СУББОТІНА

«___»_____________2022

Графік роботи
практичного психолога

комунального закладу “Дошкільний навчальний заклад (ясла садок) №174 

Харківської міської ради”

Карбовської Олени Анатоліївни

Дні роботи З якого часу До якого часу

Понеділок 8:30 17:30

Вівторок 8:30 17:30

Середа 8:30 17:30

Четвер 8:30 17:30

П’ятниця 8:30 17:30

Перерва: 13:00 – 14:00; Консультації: Понеділок 8:30 – 10:30

Четвер 15:30 – 17:30



На 0,5 ставки ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач комунального закладу 

“Дошкільний навчальний заклад (ясла 

садок) №84 Харківської міської ради”

_______ М.А. ГОРОШКО

«___»_____________2022

Графік роботи
практичного психолога

комунального закладу “Дошкільний навчальний заклад (ясла садок) №84 

Харківської міської ради”

Приходько Тетяни Олексіївни

Дні роботи З якого часу До якого часу

Понеділок 8:30 12:30

Вівторок 8:30 12:30

Середа 8:30 12:30

Четвер 13:30 17:30

П’ятниця 8:30 12:30

Консультації: Понеділок 8:30 – 10:30 Четвер 15:30 – 17:30



На 0,75 ставки ЗАТВЕРДЖУЮ

Завідувач комунального закладу 

“Дошкільний навчальний заклад (ясла 

садок) №115 Харківської міської ради”

_______ О.Є. ПОЛІЩУК

«___»_____________2022

Графік роботи
практичного психолога

комунального закладу “Дошкільний навчальний заклад (ясла садок) №115 

Харківської міської ради”

Прокопенко Анни Миколаївни

Дні роботи З якого часу До якого часу

Понеділок 8:30 15:30

Вівторок 8:30 15:30

Середа 8:30 15:30

Четвер 10:30 17:30

П’ятниця 8:30 15:30

Перерва: 13:00 – 14:00; Консультації: Понеділок 8:30 – 10:30

Четвер 15:30 – 17:30



Дата Напрям 

діяльності

К-сть 

годин

Цільова 

аудиторія 

К-сть 

осіб

Форма/зміст 

роботи

Примітка

Журнал 

практичного психолога / соціального педагога

___________________________________________

(прізвище, ім'я, по батькові )

________________________

(назва закладу освіти)

• Лист умовних скорочень (види роботи, назви установ);

• Облік роботи, яка виконується;

• Лист контролю;

• Прошитий, листи пронумеровані.



Облік роботи, яка виконується

Дата Напрям 

діяльності

Кіль-ть

годин

Цільова 

аудиторія

Кіль-ть

осіб

Форма/Зм

іст роботи

Примі

тка

15.09.

2022

Д, ПРОФ, 

КОР, НД, 

К, П, ОМ, 

ЗГ, СЗ

Фактично 

використа

ний час (1, 

0,5, 2, 1,5)

діти/учні;

батьки/опі

куни або 

особи, що 

їх 

замінюють

;

педагогічн

і 

працівник

и

Чітко 

фіксуєт

ься 

кількіст

ь осіб, з 

якими 

була 

здійсне

на 

робота

Зміст 

роботи 

(форма) 

яку 

здійснює 

фахівець 

психологі

чної 

служби

додатк

ова 

інформ

ація, 

нотатк

и



Лист контролю

дата П.І.Б., посада Зауваження, 

інформація, 

пропозиції

підпис відмітка про 

виконання

31.09.2022 хто здійснює 

контроль

Журнал роботи 

ведеться без 

зауважень

Виконано, 

взято до уваги;

дата, підпис, 

П.І.Б.

Заповнюється керівником обов'язково до 01 числа 

кожного місяця



ПРОТОКОЛ

індивідуальної психологічної діагностики 

______________________________________________

(ПІБ здобувача освіти )

Дата (термін) проведення:________________________________________

Клас (група): ___________________________________________________

Вік:___________________________________________________________

Хто звернувся (ПІБ, статус):_______________________________________

Причина звернення (запиту):______________________________________

______________________________________________________________

Мета діагностики:_______________________________________________

Зміст проведеної роботи (назви використаних методик, опис поведінки 

під час проведення дослідження, емоційні реакції, характер 

спілкування з дорослими 

тощо):_______________________________________________

_______________________________________________________________

Висновки:_______________________________________________________

Рекомендації:_________________________________________________________

_________________________________________________________

Практичний психолог

_______

(прізвище, ініціали) (підпис)



ПРОТОКОЛ

індивідуального соціально-педагогічного вивчення

______________________________________________

(ПІБ здобувача освіти )

Дата (термін) 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)



ПРОТОКОЛ

індивідуальної психологічної  консультації

______________________________________________

(ПІБ учасника освітнього процесу)

Дата:_________________________________________________________

Короткий зміст звернення (запиту):________________________________

Причина звернення (запиту):_____________________________________

Зміст проведеної роботи:_________________________________________

______________________________________________________________

Висновки:

______________________________________________________________

Рекомендації:

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_________________________________________________

Практичний психолог

_______

(прізвище, ініціали) (підпис)



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)



ПРОТОКОЛ

групової психологічної діагностики 

Дата (термін) проведення:________________________________________

Мета діагностики:_______________________________________________

Проблема (зміст): _______________________________________________

Діагностичний інструментарій:_____________________________________

Характеристика вибірки: (кількість, вік, гендерна характеристика 

тощо):_________________________________________________________

Результати діагностики:__________________________________________

______________________________________________________________

Висновки:_______________________________________________________

Рекомендації:_________________________________________________________

_________________________________________________________

Практичний психолог

_______

(прізвище, ініціали) (підпис)



ПРОТОКОЛ

групового соціально-педагогічного вивчення

Дата (термін) проведення:________________________________________

Клас (група): ___________________________________________________

Мета:_________________________________________________________

Предмет вивчення: ______________________________________________

Характеристика вибірки: (кількість, вік, гендерна характеристика 

тощо):_________________________________________________________

Діагностичний інструментарій:_____________________________________

Результати вивчення:__________________________________________

______________________________________________________________

Висновки:_______________________________________________________

Рекомендації:_________________________________________________________

_________________________________________________________

Соціальний педагог

_______

(прізвище, ініціали) (підпис)



№ 

з/

п

ПІБ 

учасника 

освітнього 

процесу

Форма 

роботи 

(індивіду

альна

/групова)

Дата проведення.

Облік відвідування

1

2

3

4

5

6

7

Облік проведення корекційних занять 

Тематика заняття (назва програми, цільова аудиторія): 

Мета: __________________________________________________

Практичний психолог

(прізвище, ініціали) (підпис)



№ 

з/

п

ПІБ 

учасника 

освітнього 

процесу

Форма 

роботи 

(індивіду

альна

/групова)

Дата проведення.

Облік відвідування

1

2

3

4

5

6

7

Облік проведення занять 

Тематика заняття (назва програми, цільова аудиторія): 

Мета: __________________________________________________

Соціальний педагог

(прізвище, ініціали) (підпис)



СОЦІАЛЬНИЙ ПАСПОРТ*

_____________________________________________

(назва закладу освіти)

на 20___ - 20___ навчальний рік

Клас 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Всьо

го

Разом по закладу

1. Здобувачі освіти, які перебувають на обліку служби у справах дітей, як діти,

які перебувають в складних життєвих обставинах

2. Діти-сироти, діти позбавлені батьківського піклування

3. Здобувачі освіти з багатодітних сімей

4. Здобувачі освіти з малозабезпечених сімей

5. Здобувачі освіти, батьки яких загинули під час виконання службових

обов’язків

6. Здобувачі освіти, батьки яких були або є учасниками АТО (ООС)

7. Здобувачі освіти, батьки яких загинули під час проведення АТО (ООС)

8. Здобувачі освіти з особливими освітніми потребами

9. Здобувачі освіти з інвалідністю

10. Здобувачі освіти з сімей внутрішньопереміщених осіб (ВПО)

11. Здобувачі освіти, які перебувають на обліку ЮП











«Кабінет психолога/соціального 

педагога»



Месенджер Facebookсторінки, чат 

Viber, Telegram-канали, 

Googleclassroom тощо



Відео-включення на он-лайн платформі 

Skype, Zoom, Googleclassroom тощо



Інформування через розділ офіційного

сайту закладу «Новини»



Блоги фахівців психологічної 

служби


