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SOLICITARE SERVICII
CABINET DE CONSILIERE PSIHOPEDAGOGICĂ

	Nume şi prenume solicitant:

	
	
Calitatea persoanei:
	
	Elev

	Telefon:

	Email:
	Clasa:

	
	
	Părinte

	
	
	
	
	
	Cadru didactic



DOMENIUL PRINCIPAL AL CONSILIERII (Vă rugăm bifați)
[bookmark: _Hlk230261163]☐ Auto/Intercunoaștere și dezvoltare personală (încredere/ acceptare de sine, valori personale)
☐ Managementul emoțiilor și dezvoltarea abilităţilor de comunicare (recunoașterea emoțiilor, exprimare asertivă)
☐ Situații de violență sau conflict (agresiune verbală/fizică, conflict în mediul școlar, controlul furiei)
☐ Situații de bullying sau cyberbullying (umilire, hărțuire, excludere socială, online sau față în față, realizată în mod repetat)
☐ Dificultăți de învățare/ motivație/ concentrare (lipsă de motivație, presiune școlară, organizare, idei creative)
☐ Absențe, neadaptare sau risc de abandon școlar (lipsa interesului pentru școală, conflicte cu profesorii/ colegii)
☐ Orientare școlară și profesională 
☐ Stil de viață sănătos (somn, alimentație, prevenirea consumului de substanțe, a traficului de ființe, relații sănătoase)
☐ Cerințe Educaționale Speciale (CES)

LISTA DE PROBLEME pentru care solicitați ajutor în acest moment:
[bookmark: _Hlk230692649]____________________________________________________________________________________________________   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________   ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________    Descrieți simptomele (cognitive, comportamentale, emoționale, fiziologice), impactul funcțional (în ce domenii și cum anume vă afectează problemele menționate mai sus), gradul de severitate și durata problemelor (de când au început) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________În ce mod vă este afectată activitatea școlară? Detaliați:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________     Care sunt principalele obiective? Cum poate școala să sprijine  elevul/ părintele/ cadrul didactic  în această situație? 
[bookmark: _Hlk231903930]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
Semnătura solicitant,					Data,	


SERVICIILE SOLICITATE
(Vă rugăm să bifați serviciile pentru care solicitați sprijinul cabinetului de consiliere psihopedagogică)

	A. Situații de urgență   COD 1: URGENȚE MAJORE 
Prioritate absolută – consilierul suspendă orice altă activitate. Care din situații reprezintă urgența ta:
☐ Cazuri de violență fizică gravă sau verbală între elevi sau între elev și personalul școlii
☐ Atacuri de panică, crize emoționale, tentative de autovătămare în timpul programului școlar
☐ Accidente sau vătămări corporale în incinta școlii
☐ Consilierea elevilor implicați în fapte grave de violență sau bullying
☐ Intervenții de criză împreună cu părinți, diriginți, profesori, Poliție, DGASPC




	B. Consiliere psihopedagogică elevi
☐ Consiliere individuală
☐ Consiliere de grup/ clasă
☐ Consiliere orientare școlară și profesională 

C. Servicii pentru elevi cu CES
☐ Sprijin realizare dosar CES
☐ Fișă psihopedagogică
☐ Colaborare cu echipa multidisciplinară 
☐ Identificarea nevoilor elevilor (emoționale, educaționale, comportamentale, sociale)
☐ Plan de Intervenție Personalizat (PIP) în aria de consiliere psihopedagogică 
☐ Urmărirea progresului și ajustarea intervențiilor

D. Consultanță pentru părinți
☐ Consultanță părinți ai elevilor cu CES
☐ Adaptarea elevului la clasă/ dificultăți școlare
☐ Comportamente problematice în mediul școlar
☐ Sprijin pentru situațiile cu risc de abandon școlar

E. Consultanță pentru cadre didactice
☐ Sprijin pentru situații dificile/ managementul clasei
☐ Participarea la managementul cazurilor de violență
☐ Sprijin pentru incluziunea elevilor cu CES
☐ Sprijin pentru situațiile cu risc de abandon școlar

	F. Activități de prevenție la clasă
☐ Activități de promovare a unui stil de viață sănătos
☐ Activități de prevenire a dificultăților de învățare și de susținere a adaptării școlare
☐ Activități de prevenire a apariției și agravării tulburărilor de comportament în mediul școlar 
☐Activități de prevenire a consumului de substanțe, precum și a delincvenței juvenile
☐ Activități de prevenire a violenței în mediul școlar
☐ Activități de prevenire a fenomenului de bullying/ cyberbullying
☐ Activități de prevenire a absenteismului și a abandonului școlar 
☐ Activități de prevenire a marginalizării și discriminării elevilor, inclusiv a celor cu cerințe educaționale speciale

G. Alte servicii
☐ Formare civică
☐ Școala din spital 
☐ Colaborare cu dirigintele în vederea emiterii recomandării cu caracter de orientare școlară și profesională la clasele terminale
☐ Recomandare către alți specialiști/ instituții pentru cazurile care exced competențele profesorului consilier școlar
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