       Направление на  психолого-медико-педагогическую комиссию  

(официальное название учреждения)

направляет
Ребенок (Ф.И.О.) _____________________________________________________________
Дата рождения/возраст ________________________________________________________
Домашний адрес, телефон ______________________________________________________
Где обучается (воспитывается), история обучения _________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на обследование в  психолого-медико-педагогическую комиссию  в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на   психолого-медико-педагогическую комиссию)
	                                                                                  
Приложение:
Так же необходимо для проведения  психолого-медико-педагогической комиссии  подготовить следующие документы:
 1.Заявление от родителей на имя председателя ПМПК.
 2.Паспорт родителя(законного представителя) (предоставляется лично)
 3. Копия свидетельства о рождении (паспорта).
 4.   Амбулаторная карта.
 5.   Подробная медицинская выписка из истории развития ребёнка.
 6.    Выписка из протокола психолого-медико-педагогического консилиума  
 7.    Педагогическое представление.
 8.    Представление педагога-психолога.
 9. Представление учителя-логопеда.
10. Социальная карта развития.
11.  Тетради контрольных работ по русскому языку и математике, и творческие работы   
        (рисунки, поделки и прочие продукты творческой деятельности, только для учащихся школ).
 12. Лист динамики развития (для детей, направляемых повторно на ПМПК, с целью  
          контроля над сопровождением).
 13. Программа сопровождения.


Подпись  директора   ОУ________________________(Ф.И.О.)

Печать учреждения









	                                                                                                           
[bookmark: bookmark32]ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) РЕБЕНКА
                                       Руководителю
Территориальной психолого-медико-педагогической
 комиссии г. Ишима  Шемякиной Н.И.
официальное наименование ПМПК
ОТ_____________________________________
_______________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
_______________________________________
документ, удостоверяющий личность
                   _______________________________________                                                                                                                                     выдан
                                                            регистрация по адресу:
_______________________________________
_______________________________________
тел.: ___________________________________
e-mail__________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка_________________________________________________________________________________________________________________________________________________                    ФИО ребенка полностью, дата рождения
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребенка
при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в Центре психолого-педагогической и медико- социальной помощи или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии). 
«______» ________________20____г.
_____________________/_________________________________________/	
                                              подпись законного представителя ребенка с расшифровкой






СОГЛАСИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РЕБЕНКА
[bookmark: bookmark67]Я,____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
паспорт серия______________________№ _____________________, Выданный__________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________________телефон, e-mail
данные ребенка ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 На основании	__________________________________________________________________________________
свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является законным представителем подопечного №__________________________от__________________________	
как его (ее) законный представитель настоящим даю своё согласие на обработку в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Ишима
полное наименование ПМПК
персональных данных ребенка, к которым относятся:
1. данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт);
1. данные о возрасте и поле;
1. данные о гражданстве;
1. данные медицинской карты, полиса обязательного/добровольного медицинского страхования;
1. данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций;
1. ФЖЮ родителя/законного представителя, кем приходится ребенку, адресная и контактная информация;
1. сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством (ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, ребенок-сирота);
1. форма получения образования ребенком;
1. изучение русского (родного) и иностранных языков;
1. сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по предметам);
1. данные психолого-педагогической характеристики;
1. форма и результаты участия в ГИА;
1. форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего образования;
1. отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях;
1. данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний/о рекомендациях к обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские заключения);
1. сведения, содержащиеся в документах воинского учета.
Обработка персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения сохранности имущества.
[bookmark: bookmark68]Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в целях:
1. обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
1. учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях;
1. соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию;
1. учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с Федеральными государственными стандартами;
1. учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите;
1. учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным (общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии;
1. использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
1. заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
1. обеспечения личной безопасности обучающихся.
[bookmark: bookmark69]Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством Российской Федерации
Территориальная психолого-медико-педагогической комиссия г. Ишима 
полное наименование ПМПК
гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что  Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Ишима___________
 полное наименование ПМПК
будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ПМПК.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в	
Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Ишима письменного отзыва.
Согласен/согласна что Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Ишима
обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва. Я,__________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________,	фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка
подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка.
Дата _______________________	
Подпись ________________/____________________________	/







СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ)
Я, ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	проживающий по адресу: ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
паспорт серия __________________№ ___________________, выданный ___________________________________________________________________________________,
____________________________________________________________________________________телефон, e-mail
настоящим даю своё	согласие на	обработку в___ Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Ишима______
 полное наименование ПМПК
[bookmark: bookmark72]своих персональных данных, к которым относятся:
1. данные, удостоверяющие личность (паспорт); данные о возрасте и поле; данные о гражданстве; адресная и контактная информация; сведения о попечительстве, опеке, усыновлении/удочерении.
Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия в реализации конституционного права на образование своего ребенка. Я даю согласие на использование персональных данных в целях:
1. обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов;
1. использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним;
1. заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования статистических и аналитических отчётов по вопросам качества образования;
1. обеспечения личной безопасности обучающихся.
[bookmark: bookmark73]Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными данными.
Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, предусмотренных действующим законодательством РФ.
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Ишима
 полное наименование ПMПK.
гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован, что__Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия_г. Ишима_________
                                                      полное наименование ПМПК
будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей обработки персональных данных ребенка на ПМПК.
Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путём направления в	
Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Ишима
                                  полное наименование ПМПК
письменного отзыва.
Согласен/согласна с тем, что Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия г. Ишима
                                                 полное наименование ПМПК
обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва.
Я,_________________________________________________________________________________фамилия, имя, отчество гражданина
подтверждаю, что, давая такое Согласие, я действую по собственной воле.
Дата _________________	 
Подпись ___________	/_____________________________________	/



















                                                                    





[bookmark: _GoBack]
Выписка из медицинской карты

Фамилия, имя, отчество ребенка_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения______________________ Возраст______________________
0. Анамнестические данные о ребенке
0. Беременность (по счету)____________Течение беременности___________________________
Роды (по счету)_____________Срок_____________________________________
Особенности протекания родов_________________________________________
Вес____________Длина____________Оценка по АПГАР___________________
Раннее развитие (сроки появления показателей)
Голову держит___________Комплекс оживления__________________________
Сидит_____________Стоит____________Ходит___________________________
Раннее речевое развитие  (сроки появления показателей)
Гуление_______________Лепет____________Первые слова________________
Простая фраза_______________________________________________________
Развернутая фраза____________________________________________________
Перенесенные заболевания ____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наследственность со стороны других близких, родственников (туберкулез, венерические заболевания, психические заболевания, умственная отсталость и др.) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключения специалистов:
1. Офтальмолог (по месту жительства). Заключение + глазное дно: _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
2. Отоларинголог (по месту жительства). Заключение:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
3. Педиатр (по месту жительства). Заключение:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Невролог (по месту жительства). Заключение:___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Хирург____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Записи отоларинголога и офтальмолога действительны в течение 6 месяцев)

Подпись врача-педиатра _____________________________________ М.П.




Представление воспитателя на ребенка дошкольного возраста
(для психолого-медико-педагогической комиссии)

Фамилия, имя, отчество ребенка _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения _______________________Адрес _________________________________
Наименование образовательного учреждения____________________________________
___________________________________________________________________________
Группа ____________________________________________________________________
С какого возраста посещает данную группу______________________________________
___________________________________________________________________________
Цель обращения в психолого-медико-педагогическую комиссию  _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о семье____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Физическое развитие (группа здоровья, как часто болеет, аппетит, сон и т.д.) ________
_____________________________________________________________________________
Поведение в группе и общение с взрослыми (понимание требований воспитателя, поведение на занятиях и в играх с детьми) ________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сформированность игровой деятельности (сюжет, роли, содержание, длительность, предпочтения, играет один, в паре, коллективно) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние знаний ребенка по разделам программы (знания об окружающем, математические навыки, рисование, трудовое обучение, какие затруднения испытывает в обучении)_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отношение к занятиям (какие занятия предпочитает, устойчивость внимания, нуждается ли в помощи, заинтересованность в выполнении заданий, понимание сложных многоступенчатых инструкций, отношение к неудачам) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Работоспособность (как включается в работу, переключаемость с одного вида деятельности на другой, темп работы, когда наблюдается спад работоспособности) _____________________________________________________________________________
Социально-бытовые навыки (самообслуживание, помощь воспитателю и детям, опрятность) _________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние общей и мелкой моторики (координация движений, ведущая рука, владение ножницами, карандашом, кисточкой) __________________________________________
_____________________________________________________________________________
Эмоциональное состояние в различных ситуациях (раздражение, агрессия, испуг, истерики, заторможенность) ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Индивидуальные особенности ребенка _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата заполнения

Подпись воспитателя __________________________________( ФИО).

Подпись  директора МАДОУ _______________________________(Ф.И.О)
































 





                                                                                  






ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА НА ВОСПИТАННИКА ДОУ
(для психолого-медико-педагогической комиссии)

Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________________
Дата рождения_____________________Возраст на момент обследования______________________
Дошкольное учреждение_____________________________группа____________________________
Запрос специалистов\родителей_________________________________________________________

1. Внешний вид и поведение в ситуации обследования _____________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Темп работы и работоспособность _____________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
3. Общая осведомленность ребенка (социально-бытовая ориентировка)________________________
_____________________________________________________________________________________
4. Особенности латерализации __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
5. Характеристика моторики, в т.ч. графической деятельности _______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Особенности памяти:
· слухоречевая______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· зрительная________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· опосредованная ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. Особенности восприятия:
· цвета ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· формы ___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· величины_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· пространства______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
8. Особенности внимания:
· концентрация _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· объем ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· переключаемость __________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· устойчивость______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
9. Особенности мышления:
· уровень развития мышления:
— наглядно-действенное ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
— наглядно-образное _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
— элементы словесно-логического ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

· классификация ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· обобщение________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
· анализ и синтез____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
10. Особенности воображения __________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
11. Особенности речевого развития ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
12. Особенности эмоционально-личностной сферы ________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
13. Особенности мотивационно-волевой сферы ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
14. Характер межличностных отношений _________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
15.Характеристика деятельности:
Навыки самообслуживания____________________________________________________________________Игровая деятельность:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Конструктивная деятельность: _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
16. Личностные особенности:  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
17.Дополнительные особенности развития ребенка:_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Заключение  ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Дата «____»___________________20____г. 

Подпись педагога-психолога________________________________(расшифровка  подписи)
Подпись руководителя ДОУ_________________________________(расшифровка подписи)
М.П.                                     
                                
 
                Представление учителя-логопеда на ребенка дошкольного возраста
(для психолого-медико-педагогической комиссии)


Фамилия, имя, отчество ребенка ______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата рождения _________________________Адрес _______________________________
Наименование образовательного учреждения___________________________________
Группа ____________________________________________________________________
Цель обращения в психолого-медико-педагогическую комиссию  _____________________________________________________________________________
Родной язык_______________________________________________________________________
Речевое окружение (недостатки речи у взрослых членов семьи, двуязычие) _________
____________________________________________________________________________
Раннее речевое развитие (гуление, лепет, первые слова, фразы, ЗРР, прерывалось ли речевое развитие)_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Оказывалась ли логопедическая помощь ребенку (где, когда) ______________________
_____________________________________________________________________________
Особенности строения и подвижности артикуляционного аппарата_________________
_____________________________________________________________________________
Состояние дыхательной и голосовой функции___________________________________
_____________________________________________________________________________
Звукопроизношение (изолированное произнесение, в словах, фразах; замены, смешение, пропуски, искажения звуков; примеры речи) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие (какие звуки не дифференцирует по акустическим признакам, на уровне слога, слова; состояние фонематического анализа и синтеза) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Состояние словаря (понимание обращенной речи, соответствует ли возрасту пассивный и активный словарный запас, нет точного значения слов, мало употребляются прилагательные, местоимения и т.д.) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Грамматический строй речи (как владеет функцией словоизменения, словообразования; примеры речевых нарушений)__________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Связная речь (какие фразы использует, характер рассказа, наличие языковых и выразительных средств)___________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Симптоматика заикания______________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Логопедическое заключение:_________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата заполнения____________________________________________________________

   Подпись учителя-логопеда  _______________________(ФИО) 

       Директор МАДОУ ______________________________(Ф.И.О.)
       Печать учреждения                                                                                                                           




















 Социальная часть карты развития ребенка

1. Ф.И. ребенка _____________________________________________________
     Дата рождения ______________ № ОУ __________класс (группа)________
     Домашний адрес_________________________________________________

2. Состав семьи ____________________________________________________
(перечислите всех членов семьи)
_
3. Ф.И.О. матери __________________________________________________
    Возраст матери ______________ Образование ________________________
    Профессия ______________________________________________________
    Род занятий в настоящее время ____________________________________
                                                                         
4. Ф.И.О. отца _____________________________________________________
    Возраст _____________________ Образование ________________________
    Профессия ______________________________________________________
    Род занятий в настоящее время _________________________________
5. С кем проживает ребенок __________________________________________
    ________________________________________________________________
          (родители,  приемные  родители,  опекуны,  бабушки,  дедушки)
6. Жилищные условия семьи:
     ________________________________________________________________
      (отдельная   квартира,  общежитие,  частный  дом.)
     ________________________________________________________________

 7. Условия жизни ребенка:
       _______________________________________________________________
                        (отдельная комната, угол в общей комнате, письменный стол, отдельное
       _______________________________________________________________
                                                    спальное место, общая кровать с кем-то из детей и т. п.)
8. Если родители в разводе:
       сколько лет было ребенку, когда родители развелись _________________
       с кем из родителей остался ребенок ________________________________
       как ребенок отнесся к разводу _____________________________________
       _______________________________________________________________
       поддерживает ли ребенок отношения с родителем, не живущим с ним 
       после развода, каковы эти отношения ______________________________
       ____________________________________________________________

9. Кто из родственников проводит больше времени с ребенком ___________
      _________________________________________________________________
                            (мать, отец, братья, сестры, бабушка, дедушка, родственники, соседи …)

10. Кто из взрослых:
       помогает делать домашние задания ________________________________
       сидит с ребенком в случае болезни ________________________________
       гуляет  с  ребенком                            ________________________________
       что – либо  другое                              ________________________________

11. Материальное положение семьи ___________________________________
       _______________________________________________________________
                                              (крайне низкий, ниже среднего, средний, достаточно высокий и т.д.). 
            

12.  Взаимоотношения  в  семье_______________________________________
            ___________________________________________________________
           ____________________________________________________________
            (отношения  между  родителями  и  детьми,  между  братьями  и  сестрами)
      
                                       
13. Дополнительные сведения о ребенке или его семье, которые вы можете 
      сообщить: ______________________________________________________
      _______________________________________________________________
      _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(какими  льготами  пользуется  семья,  положенными  ей  по  закону,  какая  еще  необходима  помощь,   состоит  ли  семья, (ребенок )  на  различных  видах  учета)


 Социальная часть карты заполнялась со слов ___________________________
______________________________________________________________
                                  (одного из родителей, одного из прародителей, педагога и т. п.)




Дата заполнения ____________     Подпись специалиста __________________












Выписка из протокола коллегиального заключения
психолого-медико-педагогического консилиума 
дошкольного образовательного учреждения
 №____________________
от «_____»__________________20   г.

Фамилия________________________Имя____________________Отчество_____________
Дата рождения__________________ Родной      язык ребенка ________________________
Группа (вид группы) _____________________
Соматическое состояние (физическое развитие, группа здоровья, «Д» учет)
_____________________________________________________________________________
Пропуски__________________, из них по болезни __________________________________
Усвоение общеобразовательной программы дошкольного образования_________________
_____________________________________________________________________________
Особенности поведения, общения________________________________________________
Взят на индивидуальные занятия (воспитателем, инструктором по физо, музыкальным руководителем, воспитателем по ИЗО и др.)_______________________________________
с_________по________20    г.
Количество  занятий по плану/по факту____________Количество пропусков__________ 
Из них по уважительной причине:______________________________________________
Динамика состояния ребенка в процессе работы:
На «______»_________г.________________________________________________________
Заключение воспитателя (специалиста)_________________________________________
 Взят на индивидуальные/групповые логопедические занятия по программе____________________________________________________________________
с_________ по______. Количество занятий_________Количество пропусков____________
Из них по уважительной причине________________________________________________
Динамика состояния ребенка в процессе логопедической работы:
На«______»_________г.________________________________________________________
Заключение учителя-логопеда_________________________________________________
Взят на индивидуальные/групповые психологические занятия по программе____________________________________________________________________
с_________ по________. Количество занятий_________Количество пропусков__________ Из них по уважительной причине_________________________________________________
Динамика состояния ребенка в процессе работы:
на«______»_________г.________________________________________________________
Заключение педагога-психолога________________________________________________

Коллегиальное заключение  ПМПк______________________________________________
_____________________________________________________________________________

Председатель психолого-медико-педагогического консилиума:
Члены психолого-медико-педагогического консилиума (ФИО, должность):
Руководитель образовательного учреждения:

М.П. 


