повторно

Заключение психолого-медико-педагогического консилиума
(для ПМПК)
Фамилия, имя, отчество обучающегося_________________________________________________
Дата рождения____________ Дата постановки заключения ПМПК________________________​​​​_
ОО №_________ группа/класс _________программа _____________________________________
__________________________________________________________________________________
С какого времени организовано психолого-педагогическое сопровождение обучающегося ПМПк ОО ________________________________________________________________________
Направления деятельности ПМПк ____________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Итоги проведенной работы___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Заключение консилиума _____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Рекомендации   ПМПк_______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Руководитель  ОО ________________/ __________________

Председатель ПМПк ОО ___________/__________________           

Дата __________20 ____ г.

М. П. 

первично
Заключение психолого-медико-педагогического консилиума

(для ПМПК)

Фамилия, имя, отчество ребенка______________________________________________________

Дата рождения____________________ 

ОО №_________ группа/класс _________программа _____________________________________

С какого времени организовано психолого-педагогическое сопровождение ребенка ПМПк ОО  _________________________________________________________________________________
Заключение консилиума_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Рекомендации   консилиума__________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительные сведения ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Руководитель ОО            ____________/___________________

Председатель ПМПк  ОО___________/___________________           

Дата __________20___ г.

