[bookmark: _GoBack]Протокол наблюдения нежелательного поведения № 1

Ученик:_______________________

	Число и время
	ДО 
(что произошло до нежелательного поведения)
	ПОВЕДЕНИЕ
 (как проявляется? Опишите то, что видите: ребенок кидает, пинает, кричит, бьет себя, других и т.д.)
	ПОСЛЕ 
(как успокоился, что произошло после нежелательного поведения) 

	
	
	
	





Протокол наблюдения поведения №2


Название поведения___________________________________
Дата:___________________
ФИ ребенка:____________________________________________________
ФИ педагога-ассистента:_____________________________________________

	Время/дата
	_ПТ
	_ВТ
	_СР
	_ЧТ
	_ПТ

	8.00-.8.30
	
	
	
	
	

	8.30-9.00
	
	
	
	
	

	9.00-9.30
	
	
	
	
	

	9.30-10.00
	
	
	
	
	

	10.00-.10.30
	
	
	
	
	

	10.30-11.00
	
	
	
	
	

	11.00-11.30
	
	
	
	
	

	11.30-12.00
	
	
	
	
	



*Если поведение наблюдается, поставьте отметку в соответствующей клетке. 






Протокол наблюдения поведения №2


Название поведения___________________________________
Дата:___________________
ФИ ребенка:____________________________________________________
ФИ педагога-ассистента:_____________________________________________

	Время/дата
	_ПТ
	_ВТ
	_СР
	_ЧТ
	_ПТ

	8.00-.8.30
	
	
	
	
	

	8.30-9.00
	
	
	
	
	

	9.00-9.30
	
	
	
	
	

	9.30-10.00
	
	
	
	
	

	10.00-.10.30
	
	
	
	
	

	10.30-11.00
	
	
	
	
	

	11.00-11.30
	
	
	
	
	

	11.30-12.00
	
	
	
	
	



*Если поведение наблюдается, поставьте отметку в соответствующей клетке. 


