    Приложение 

 к Порядку работы территориальной  
психолого-медико-педагогической комиссии

ЗАТО Железногорск

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ

Адрес: 662980, Красноярский край, г. Железногорск, Ленинградский пр-кт,81

тел.+7 (3919)76-39-89
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
психолого-медико-педагогической комиссии
	Протокол обследования ребенка от
	
	
	№

	Фамилия, имя, отчество
	

	

	Дата рождения
	
	Возраст 
	

	Адрес места  жительства (регистрации) 
	

	Фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)  
	


	


По результатам комплексного психолого-медико-педагогического обследования
	

	(фамилия, имя, отчество ребёнка)


имеет особенности в психическом развитии. Нуждается в создании условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов. Является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья.

 не имеет особенностей в психическом развитии. Не нуждается в создании условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических подходов. Не является обучающимся с ограниченными возможностями здоровья.____________________________________________________________

(выбрать нужное)
Рекомендовано:
Организация образовательного процесса
	Форма получения образования
	

	Образовательная программа 
	

	Формы и методы психолого-педагогической помощи
	


Специальные условия для получения образования
(нуждается/не нуждается)

	Специальные технические средства обучения коллективного и индивидуального использования
	

	Предоставление услуг помощника (ассистента), тьютора 
	

	Обеспечение доступа в здания организаций
	

	Другие условия, без которых невозможно или затруднено освоение образовательной программы
	


Организация психолого-медико-педагогической помощи
	Специалисты 
	направления

	занятия с логопедом
	

	занятия с психологом
	

	занятия с дефектологом
	

	врач: 
	наблюдение  по показаниям.


Контроль динамики развития, освоения программы осуществляется ПМПк ОО. Предоставление документов в ТПМПК по решению ПМПк ОО, инициативе родителей с целью корректировки рекомендаций по созданию специальных условий получения образования.
Срок повторного прохождения ТПМПК – 
	Руководитель ПМПК     
	
	______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

М.П.

	Зам. руководителя, педагог-психолог
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Специалисты психолого-медико-педагогической комиссии
	
	
	
	

	Врач-педиатр         
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Врач-психиатр        
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Врач-офтальмолог     
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Учитель-дефектолог (сурдопедагог)
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Учитель-дефектолог (тифлопедагог)
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Учитель-дефектолог  (олигофренопедагог)    
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Учитель-логопед      
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Социальный педагог
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Невролог
	
	______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Оториноларинголог
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)

	Ортопед
	
	_______________________________
	
	

	
	
	(фамилия, имя, отчество)
	
	(подпись)


С рекомендациями психолого-медико-педагогической комиссии ознакомлен (-а), претензий к процедуре обследования не имею, копия заключения получена родителем (законным представителем).
	«       »                           г.
	
	

	(дата)
	(фамилия, имя, отчество)
	(подпись)


Документ предоставляется родителями в образовательную организацию по их желанию.
Заключение комиссии действительно для представления его родителями в образовательную организацию  в течение  одного календарного года с даты его подписания.

