Название ОУ по Уставу с указанием почтового и электронного адреса и телефона

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
психолого-медико-педагогического (ППк) консилиума

_____________                                                                                                                                № 
      (дата)

ФИО ребенка  ________________________________________________________________________
Дата рождения _______________ класс _________________ родной язык  _____________________
Адрес проживания ____________________________________________________________________ 
Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
____________________________________________________________________________________ 
Контактный телефон_____________________________
Выводы по результатам обследования:
Педагогом-психологом (развернутые):  



Учителем-логопедом (развернутые):  



Учителем-дефектологом (развернутые):  



Краткая педагогическая характеристика:



Заключение консилиума:


Рекомендации:   

Приложение:  выписка из истории развития
                          педагогическая характеристика 

Подписи специалистов, подтверждающие участие в обследовании и гарантии конфиденциаль-
ности:

	Председатель  ПМПк
	___________________
	_______________________  

	Врач (при наличии)
	___________________
	   _______________________

	Воспитатель
	___________________
	   _______________________

	Учитель – логопед
	___________________
	   _______________________

	Учитель – дефектолог
	___________________
	   _______________________

	Педагог - психолог
	___________________
	   _______________________




ОЗНАКОМЛЕН(А), согласен(а),  не согласен(а) 
__________________                                                                  _______________________________
             подпись                                                                                                                                   расшифровка подписи   
