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                                                                                                    Положению о порядке работы психолого-медико-                         
                                                                                                 педагогической комиссии Калининградской области 
                                                                                           по оказанию психолого-медико-педагогической                    
                                                                                                помощи и определению форм дальнейшего обучения    
                                                                                               и воспитания детей с ограниченными возможностями      
                                                                           здоровья и несовершеннолетних граждан


ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО КОНСИЛИУМА
(наименование образовательной организации)

Протокол №________ от «___»_____________20___года

Фамилия ребенка___________________________________________________
Дата рождения_____________________________________________________
Класс/группа_______________________________________________________
Домашний адрес____________________________________________________
Телефон___________________________________________________________
Причины направления на ПМПк:
Жалобы родителей__________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Мнение учителя____________________________________________________
__________________________________________________________________
Документы, представленные на консилиум:____________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключения специалистов консилиума
Педагог-психолог:______________________________________________
Учитель-логопед:_______________________________________________
Педагог/Учитель-дефектолог:_____________________________________
Социальный педагог:____________________________________________
Медицинский работник:__________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОНСИЛИУМА
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель ПМПк   _________________________     _______________________________
                                                    (подпись)                                (расшифровка)
Члены ПМПк   ______________________________        ______________________________
                           (должность, подпись)                                    (расшифровка)
  М.П.               _______________________________       ______________________________
                          _______________________________       ______________________________
                         _______________________________        ______________________________
                         _______________________________        ______________________________
