Додаток 5
до Інструкції з організації 
роботи уповноважених підрозділів Національної поліції України 
у сфері ювенальної превенції
(пункт 6 розділу III)
План 
заходів індивідуальної профілактики
__________________________________________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності) дитини)
з ____  _________________ 20___ року        по ____  _________________ 20___ року
	Цілі
	Заплановані заходи для досягнення поставлених цілей
	Виконавці
(в тому числі дитина, батьки або законні представники)
	Термін виконання
	Відмітка про виконання

	1
	2
	3
	4
	5
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	_____________________________________________ 
(посада, звання, прізвище, власне ім’я, 
_____________________________________________
по батькові (за наявності), підпис особи,
_____________________________________________ 
що склала план)
__________________ 20___ року
	
	_______________________________________________ 
(прізвище, власне ім’я, по батькові (за наявності), 
_______________________________________________
підпис батьків або законних
_______________________________________________ 
представників дитини) (за згодою)
__________________ 20___ року


