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Карта психолого-медико-педагогического сопровождения ребенка  ПМП консилиума ОУ
ФИО ____________________________________________________________________________
Дата рождения ребенка ____________________________________________________________
Домашний адрес __________________________________________________________________
ОУ, класс _____________________________________________________________
С какого возраста начал школьное обучение ___________________________________________
По какой программе обучается_______________________________________________________
Дублировал ли программу классов ____________________________________________________
Был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня ___________________________

                  __________________________________________________________________________________

С какого времени обучается в данном ОУ ______________________________________________
1. Заключение ПМПк ____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ПМПк __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                  «_____» ____________ 200___ г.
2. Дата повторного посещения «_____» ___________ 200 _ г.
Заключение ПМПк _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ПМПк __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Дата повторного посещения «_____» ___________ 200 _ г.
Заключение ПМПк _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ПМПк __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Дата повторного посещения «_____» ___________ 200 _ г.
Заключение ПМПк _______________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации ПМПк __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

