Заключение психолого-медико-педагогического консилиума
Ф.И.О ребенка_____________________________________________________
Число, месяц, год, рождения/ класс___________________________________
Причины направления на ПМПК:_____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Участники консилиума______________________________________________
__________________________________________________________________

Заключения специалистов:

Педагог-психолог___________________________________________________

Учитель-логопед____________________________________________________

Педагог ___________________________________________________________
Другие ___________________________________________________________
__________________________________________________________________

Приложение (отметить наличие):

1. Педагогическое представление.

2. Психологическое заключение.
3. Логопедическое заключение.
4. Другие документы:

__________________________________________________________________

Коллегиальное заключение ПМПк:
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации:____________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата заполнения____________________________________________________

Председатель психолого-медико-педагогического консилиума:

__________________________________________________________________

Члены психолого-медико-педагогического консилиума:

(Специальность, подпись)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.

С заключением и рекомендациями психолого-медико-педагогического консилиума ознакомлен (а)
Дата__________           Подпись_____________    (   ____________________)  
