Образцы требуемой документации 

Журнал записи детей на ПМПк.

	№ п/п
	Дата, время
	Ф.И.

ребенка
	Дата рождения
	Пол
	Инициатор обращения
	Причина обращения
	График консультирования специалистов

	
	
	
	
	
	
	
	


Журнал регистрации заключений и рекомендаций специалистов, 
коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк.

	№ п/п
	Дата проведения консультации специалиста или заседания ПМПк
	Ф.И.

ребенка
	Возраст
	Пол
	Проблема
	Заключение специалиста или заключение ПМПк
	Рекомендации
	Специалист или состав ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Договор между образовательным учреждением 
(в лице руководителя образовательного учреждения) и родителями 
(законными представителями) обучающегося, воспитанника образовательного учреждения о его психолого-медико-педагогическом обследовании и сопровождении.

	Руководитель образовательного

Учреждения

_______________________________________

____________________________________

(указать фамилию, имя, отчество)

подпись 

М.П.
	Родители (законные представители) обучающегося, воспитанника

________________________________________

________________________________________

(указать фамилию, имя, отчество ребенка и родителей (законных представителей), ха​рактер родственных отношений в соответст​вии с паспортными данными)

подпись 

М.П.

	Информирует родителей (законных представителей) обучающегося, воспитанника об условиях его психолого-медико-педагогического обследования и сопровождения специалистами ПМПк.
	Выражают согласие ( в случае несогласия договор не подписывается) на психолого-медико-педагогическое обследование и сопровождение обучающегося, воспитанника в соответствии с показаниями, в рамках профессиональной компетенции и этики специалистов ПМПк.


ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

для школьного консилиума

Фамилия, имя ребенка  ______________________________________________________________

Дата рождения_______________________

Школа _________________ класс_______________

Общая характеристика деятельности ребенка в школе.

Сформированность учебных навыков (итоговые оценки по основным предметам)

Характерные ошибки при письме, чтении, счете   __________________________________________

Освоение норм поведения   ______________________________________________________________

Социальные контакты: сверстники________________________________________________________

взрослые    ____________________________________________________________________________

Учебная мотивация   ___________________________________________________________________

Общая оценка ребенка в ситуации обследования  _______________________________________

Латеральный фенотип: рука _________________, глаз_______________ , ухо_____________

Работоспособность    __________________________________________________________________

Особенности развития психических функций.

Сформированность функций программирования и контроля

Развитие моторных функций (динамическая организация движений, кинестетическая организация движений)  ___________________________________________________________________________

Сформированность пространственных представлений _______________________________________

Восприятие (зрительное и слуховое)______________________________________________________

Внимание ____________________________________________________________________________

Память (слухо-речевая, зрительная)     ____________________________________________________

Мышление____________________________________________________________________________

Качественная характеристика речи________________________________________________________

Личностные характеристики_____________________________________________________________

Интересы, представление о будущем______________________________________________________

Заключение психолога _______________________________________________________________

Рекомендации по коррекционной работе   _____________________________________________

Подпись специалиста _________________ 

Дата обследования___________

ЛОГОПЕДИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

для школьного консилиума

Фамилия, имя ребенка______________________________________________________________

Дата рождения ________________________

Школа ________________ класс______________________

Краткий анамнез раннего речевого развития ____________________________________________

Речевая среда и социальные условия  ___________________________________________________

Общая и мелкая моторика ____________________________________________________________

Артикуляционный аппарат ___________________________________________________________

Устная речь:

общее звучание речи:    _________________________________________________________________

понимание речи________________________________________________________________________

активный словарь______________________________________________________________________

грамматический строй речи _____________________________________________________________

слоговая структура речи ________________________________________________________________

звукопроизношение ____________________________________________________________________

фонематическое восприятие, звуковой анализ, синтез  _______________________________________

связная речь __________________________________________________________________________

темп и плавность речи (особенности речи, связанные с заиканием)_____________________________

Письменная речь:

чтение   _____________________________________________________________________________

письмо   _____________________________________________________________________________

Заключение   _________________________________________________________________________

Рекомендации _______________________________________________________________________

Подпись специалиста    _____________________

Дата     __________________________________

Заключение 
психолого-медико-педагогического консилиума

ФАМИЛИЯ, ИМЯ УЧЕНИКА    __________________________________________________

ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД РОЖДЕНИЯ_______________ КЛАСС __________

ИМЯ, ОТЧЕСТВО РОДИТЕЛЕЙ   ________________________________________________

ПРИЧИНА ОБРАЩЕНИЯ НА ПМПк   __________________________________________

_______________________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

РЕКОМЕНДАЦИИ ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Приложение:

1. Медицинское представление. Специалист____________        Дата_______________________

2. Психологическое заключение. Специалист ________________ Дата____________________

3.  Педагогическое заключение. Педагог   ____________________Дата____________________

4. Логопедическое заключение. Логопед ____________________Дата ____________________

5. Заключение социального педагога. Специалист ____________Дата  ____________________

Другие документы, представленные на консилиум    _____________________________________

Председатель ПМПк    _____________________________________________________________

Члены ПМПк: (специальность, подпись)   ____________________________________________

М.П.        Дата проведения ПМПк  

Медицинское представление

на консилиум

Фамилия, имя ребенка __________________________________________________________________

Дата рождения_______________________

Школа _________________ класс_______________________

Краткий анамнез    ____________________________________________________________________

Перенесенные заболевания_____________________________________________________________

Обследование педиатра (подросткового врача)__________________________________________

Обследование психиатра    _____________________________________________________________

* Состоит на учете у специалистов:

ревматолога   ________________________________________________________________________

невропатолога  ________________________________________________________________________

отоларинголога ________________________________________________________________________

офтальмолога  _________________________________________________________________________

нефролога ____________________________________________________________________________

гастроэнтеролога_______________________________________________________________________

ортопеда   ____________________________________________________________________________

ортодонта ____________________________________________________________________________

аллерголога ___________________________________________________________________________

эндокринолога ________________________________________________________________________

Основное заболевание   ________________________________________________________________

Группа здоровья  ____________________________________________________________________

Рекомендации    _____________________________________________________________________

М.П






Подпись врача   ________________________

Дата    _____________________________

