












Приложение 2 к положению

Журнал обращений экстренной психологической помощи

№ Дата Время Статус 
консультируемого 
(ребенок, родитель, 

педагог и т.д.), номер 
телефона

Пол, 
возраст

Повод 
обращения

Результат 
консультации

ФИО 
консультанта


