ПСИХОЛОГО - ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ  КОНСИЛИУМ
образовательного  учреждения   ________________________
КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дано _________________________________________________________________________
(Ф.И.О ребенка, дата рождения)
в том, что он (она) был (а) обследован (а) __________________________________________
                                                                                                                        (дата обследования на ПМПк) 

Заключение учителя-логопеда ____________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Заключение педагога-психолога ___________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Заключение учителя-дефектолога _________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

Общее заключение ______________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Рекомендации:  направить  ________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]на обследование территориальной ПМПК в связи с:____________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся  учреждением в городскую ПМПК) ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

Руководитель педконсилиума ___________________
подпись

Специалисты ППк:
                        педиатр __________________________
                        логопед __________________________
                        психолог _________________________                        
                        дефектолог _____________________
Показания для направления ребёнка на территориальную ПМПК:

· Определение программы воспитания и обучения (для дошкольников)
· Определение программы обучения (для школьников)
· Результативность коррекции речи, результативность коррекционно-развивающей работы (по результатам пребывания в группе, на выпуск)
· Установление инвалидности (первичное, повторное)
· Определение уровня актуального развития (для консультирования отдельными специалистами)
 
