«Приложение 6
к Типовому Положению
о городском/районном Центре (кабинете) психолого-педагогической и медико-социальной помощи (пункт 5.10.)»

Документация психолого-медико-педагогической консультации

1. Журнал учета детей,  прошедших обследование в ПМПК .
Дата заседания _____________ 

	№
	ФИО
ребенка
	Дата рождения ребенка
	Адрес
	ФИО
сопровождающего при обследовании ребенка
	Место и форма предыдущего обучения
	Инвалидность
	Причина обращения, диагноз
	Рекомендация ПМПК
	Примечание

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Журнал первичного психолого-педагогического обследования детей в ПМПК
Дата _________________

	№
	ФИО, 
дата рождения 
	Адрес
	ФИО
сопровождающего ребенка
	Место и форма обучения
	Содержание консультации

	
	
	
	
	
	



3. Протокол диагностического заседания ПМПК
____________________________________________
(название территориального органа управления образования)
__________________________________________
психолого-медико-педагогическая консультация
Дата обследования___________Регистрационный №______
I. Данные о ребенке:
1. Ф.И.О._____________________________________________________________________
2.Число, месяц, год рождения, полных лет_________________________________________
3.Место и форма предыдущего обучения (из семьи, детского сада, школы, индивидуальное обучение, сколько лет обучался)___________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Домашний адрес ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5. Ф.И.О. родителей (законных представителей), возраст, образование, профессия, национальность _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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II. Данные медицинского обследования:
1. Анамнез:
а) Акушерский анамнез (от какой беременности, возраст матери при рождении ребенка, как проходила беременность, болезни матери, как протекали роды, сразу ли закричал ребенок, доношен ли, вес)_______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
б) Развитие основных статистических функций (с какого возраста держит головку, сидит, ходит, появление первых слов, фраз, готовой речи)__________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в) Перенесенные ребенком заболевания в возрасте до 3-х лет_________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Осмотры и заключения врачей-специалистов:
а) Психиатр___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
б) Окулист____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
в) Отоларинголог и сурдолог____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
г) Невропатолог (неврологическое состояние, особенности моторики) _________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________


III. Данные психолого-педагогического обследования ребенка:
1.Запас общих представлений:
Имя, фамилия (знает, реагирует на свое имя, называет сам)___________________________
Возраст (показывает на пальцах, называет)_________________________________________
Показывает, называет с кем пришел, домашний адрес_______________________________
Другие сведения по возрасту ____________________________________________________
2. Зрительное восприятие:Продолжение приложения 6

а) Затруднено_________________________________________________________________
б) Нарушено__________________________________________________________________
в) Отсутствует________________________________________________________________
3. Мышление_________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Память____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Знания, умения и навыки в пределах программных требований:
а) Знания и представления об окружающем мире. Ориентация в пространстве и времени
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
б) Знания и навыки по программному материалу___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
по родному языку______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по математике_________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
по другим предметам___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
социально-бытовая ориентация___________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]

IV. Заключение логопеда______________________________________________________Продолжение приложения 6

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

V. Заключение  психиатра_____________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

VI. Рекомендации ПМПК______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подписи специалистов ПМПК:
Заведующий___________________________________________________________________
Врач-психиатр_________________________________________________________________
Дефектолог___________________________________________________________________
Педагог-психолог______________________________________________________________
Учитель-логопед_______________________________________________________________
