
Ձև 2 

ՀԱՆՐԱԿՐԹԱԿԱՆ ՈՒՍՈՒՄՆԱԿԱՆ ՀԱՍՏԱՏՈՒԹՅԱՆ ՀՈԳԵԲԱՆԻ ՏԱՐԵԿԱՆ ԱՇԽԱՏԱՆՔԱՅԻՆ ՊԼԱՆ1 

Հոգեբան (անուն, ազգանուն)՝ 

Ուսումնական տարի՝ 

Սովորողների ընդհանուր թիվ` 

ԿԱՊԿ ունեցող սովորողների ընդհանուր թիվ՝ 
ԿԱՊԿ ունեցող սովորողների (որոնց հետ աշխատում է տվյալ մասնագետը) թիվ՝  

Բացառիկ ընդունակություններ ունեցող սովորողների ընդհանուր թիվ` 
Բացառիկ ընդունակություններ ունեցող սովորողների (որոնց հետ աշխատում է տվյալ մասնագետը) թիվ` 

Հհ Գործունեության 
բնագավառները 

 
Աշխատանքի հիմնական ուղղությունները 

1. Նախապատրաստակա
ն աշխատանքներ և 
պլանավորում 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

    

2. Դիտարկում Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման ժամկետ 

 
 

 
 

    
   

 
 

 
1 Տարեկան աշխատանքային պլանը մշակվում է հանրակրթական ուսումնական հաստատության հոգեբանի աշխատանքային տարեկան ծրագրի հիման վրա 



     

3. Հոգեախտորոշիչ 
աշխատանքներ 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

4․ 
 
 

Անհատական ուսուցման 
պլանավորման 
գործընթաց 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

    

    

5․ Կանխարգելիչ 
աշխատանքներ 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման ժամկետ 

    

    

    

    

6․ Զարգացնող 
աշխատանքներ 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

    

    



7․ Շտկողական 
աշխատանքներ 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

    

    

8․ Խորհրդատվություններ, 
իրազեկման, 
կանխարգելման 
աշխատանքներ 

Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն 
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

    

    

9․ Այլ աշխատանքներ Իրականացվող գործողություններ Տարեկան 
պլանավորմ

ան թիվ 

Ծառայություն  
ստացող 

Կատարման 
ժամկետ 

    

    

10․ Փաստաթղթեր․ 
հաշվետվություններ 

Իրականացվող գործողություններ Կատարման 
ժամկետ 

    

  

  

 

 



Հոգեբան` ______________________________________________________________________   
                                                    /անուն, ազգանուն, ստորագրություն/ 

Ամսաթիվ՝  ______/______/______ 
 


