ПРОТОКОЛ
обследования ребенка
районной психолого-медико-педагогической комиссией

№ __________   от «___» ____________ 201_ года

Фамилия, имя, отчество _______________________________________________________
Дата рождения «____» _______________  ______ года
Домашний адрес ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Кем направлен _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Место обучения ______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Перечень представленных документов:
- свидетельство о рождении ребенка
- документы, удостоверяющие личность родителей (законных представителей)
- амбулаторная карта (выписка)
- врачебное заключение
- документы ПМПк образовательной организации
_____________________________________________________________________________

Результаты обследования

Данные психологического обследования ________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные логопедического обследования ________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности социально-бытовой адаптации_____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Знания и навыки по программному материалу __________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные  по результатам обследования ребенка с нарушением зрения ______________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Данные  по результатам обследования ребенка с нарушением слуха ________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психиатр___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Невролог___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Диагноз (педиатр) ____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Образовательный маршрут ____________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Начальник
[bookmark: _GoBack]управления образования           ____________     ________________________________       

Председатель ПМПК 	____________	________________________________
                                                                                   (специалист управления образования)

Члены комиссии:

                                                      ____________	_______________________________
                                                                                        (педагог-психолог)

                                                      _____________	_______________________________
                                                                                          (педагог-психолог)

                                                      _____________	_______________________________
                                                                                           (учитель-логопед)

	______________    ______________________________
                                                                                            (врач-психиатр) 

	______________       ____________________________
                                                                                            (врач-невролог)
