Заключение

психолого-медико-педагогического консилиума 

________________________________________________________________

                                                                                                                                                           (полное наименование ОУ)

1. ФИО ребенка ____________________________________________________

2. Дата рождения ______________  класс _______________________________

Домашний адрес __________________________ телефон _________________

Причины направления на ПМПК

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Жалобы учителя (воспитателей)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Жалобы родителей

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Приложения  (отметить нужное)

 Педагогическая характеристика

Психологическая характеристика

Выписка из истории развития

Справка от психиатра

Медсправка о состоянии слуха

Медсправка о состоянии зрения

Другие документы:

