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на № ________________ ____________________

Руководителям муниципальных 
органов управления образованием

Руководителям подведомственных 
образовательных организаций

Департамент образования и науки Курганской области направляет для 
использования в работе форму сигнального извещения о факте суицидального 
поведения несовершеннолетнего (с изменением и дополнением в соответствии с 
приказом Департамента образования и науки Курганской области от 17 января 2018 
года №41).

Обращаем ваше внимание, что деятельность органов и учреждений системы 
образования при выявлении фактов суицидальных проявлений несовершеннолетних 
строится в соответствии с алгоритмами, утвержденными приказом Департамента 
образования и науки Курганской области от 13 июля 2016 года № 1104.

Также при выявлении и обнаружении попытки суицида у несовершеннолетнего 
рекомендуем проводить разъяснительную работу с родителями (законными 
представителями) ребенка о необходимости обращения в медицинскую организацию 
для его обследования у врача-психиатра в целях получения своевременной помощи, 
корректировки поведения, выяснения причин случившегося и т.д. (образец 
уведомления родителей также прилагается).

Приложение: на 2 л.

Заместитель директора Департамента 
образования и науки Курганской области -
начальник управления общего образования Jl̂ Ci И.В. Паскевич

Лукина М.С. 
8 (3522) 46-18-19
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Форма сигнального извещения о факте суицидального поведения 
несовершеннолетнего

*

1. Фамилия, имя, отчество, дата рождения несовершеннолетнего, совершившего 
суицидальную попытку (суицид)___________________________________________

2. Адрес места проживания несовершеннолетнего, совершившего суицидальную 
попытку (суицид)_________________________________________________________

3. Наименование и адрес образовательной организации, где обучается 
несовершеннолетний .________________________________________________

4. Дата, время, место и краткое описание обстоятельств произошедшего:

5. Вид суицидального поведения (медикаментозное отравление,
самоповреждение, повешение и др.)________________________________________

6. Предполагаемая причина суицидального поведения (конфликтная ситуация в
семье, ссора и т.п.)______________________________________________________

7. Последствия суицидального поведения (госпитализация, смерть и др.)

8. Информация о направлении ребенка на обследование к врачу-психиатру
(указать медицинскую организацию)________________________________________

9. Краткая характеристика семьи несовершеннолетнего, совершившего попытку
суицида (суицид) (многодетная, замещающая, учет в органах системы профилактики и 
т.д.), личностные черты несовершеннолетнего, в том числе взаимоотношения в семье, 
с одноклассниками и др._____________________________________________ _

10. Дата и источник поступления информации в образовательную организацию о
случае попытки суицида (суицида) несовершеннолетнего_______________________

11. Дата, подпись руководителя муниципального органа управления 
образованием (образовательной организации).».



Кому: ФАМИЛИЯ, ИМЯ, ОТЧЕСТВО законного 
представителя несовершеннолетнего

*  ■ .

Уведомление

Настоящим уведомляем Вас, что по результатам_________ ______________________________
(профилапичесхой работы, тестирования, анкетирования и др.)

*

У _______________  ____  ___  ____ _____ — _— —------ ,-------  ------------ -----------  ------------------
(ФИО несовершеннолетнего)

законным представителем которого Вы являетесь, выявлен_____________ _________ , что
свидетельствует о нахождении несовершеннолетнего в обстановке, представляющей угрозу 
жизни и здоровью

На основании, изложенного, с целью оказания необходимой помощи Вашему ребенку, 
рекомендуем Вам обратиться к врачу-психиатру НАИМЕНОВАНИЕ МЕДИЦИНСКОЙ 
ОРГАНИЗАЦИИ (например, ГКУ «Курганская областная психоневрологическая больница»), 
иной медицинской организации в с р о к  до

В соответствии с действующим законодательством дополнительно напоминаем, что за 
неисполнение или ненадлежащее исполнение обязанностей по содержанию, воспитанию, 
обучению, защите прав и интересов несовершеннолетних, родители или иные законные 
представители несовершеннолетних привлекаются к административной ответственности в 
соответствии со статьей 5.35 КоАП РФ.

В случаях неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по воспитанию 
несовершеннолетнего родителем или иным лицом, на которое возложены эти обязанности, 
сопряженного с жестоким обращением с несовершеннолетним, виновные лица привлекаются к 
уголовной ответственности за совершение преступления, предусмотренного статьей 156 
Уголовного кодекса Российской Федерации.

Кроме того, в случаях, установленных статьями 69 и 73 Семейного кодекса Российской 
Федерации, родители (законные представители) несовершеннолетних могут быть ограничены 
(лишены) родительских прав в судебном порядке.

Также сообщаем, что в рамках требований статьи 9 Федерального закона от 24 июня 
1999 года № 120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений 
несовершеннолетних» образовательная организация при выявлении вышеуказанных и иных 
нарушений прав ребенка; в том числе со стороны родителей, обязана обратиться в 
соответствующие органы и учреждения системы профилактики безнадзорности и 
правонарушений несовершеннолетних в. целях защиты прав и законных интересов 
несовершеннолетнего.

Представитель образовательной организации:

Дата подпись расшифровка

Законный представитель несовершеннолетнего

Дата подпись расшифровка

Уведомление составлено в 2 -  х экземплярах, по одному для законного представителя 
несовершеннолетнего и образовательной организации.


