Примерная схема заключения ПМПк образовательной организации
при направлении ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию

Цель обращения (трудности в обучении, адаптации, общении, поведении, др.): _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

1. Общие сведения о ребенке:
ФИО ________________________________________________________________________
Дата рождения, возраст _______________________________________________________
Образовательная организация _________________________________________________
Класс № (с углубленным изучением предметов, общеобразовательный, отдельный) _____________________________________________________________________________Какие дошкольные учреждения посещал ________________________________________
С какого возраста начал школьное обучение ____________________________________
Дублировал ли программу классов (если «да», то по какой причине: болезнь, необоснованные пропуски занятий, трудности в усвоении программы и др.) ____________________
_____________________________________________________________________________
Был ли переведен на адаптированную образовательную программу (если «да», то какую и с какого времени) ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
С какого времени обучается в данном учреждении _______________________________

2. Соответствие объема школьных знаний, умений и навыков требованиям программы:
Математика ___________________________________________________________________
Чтение _______________________________________________________________________
Русский язык _________________________________________________________________
Другие предметы ______________________________________________________________

3. Характеристика обучаемости:
Затруднения, возникающие при усвоении учебного материала ________________________
Чем, по мнению педагогов, они вызваны __________________________________________
Содержание оказанной учителем (учителем-дефектологом) помощи при выполнении тех или иных учебных заданий и усвоении учебного материала __________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Степень принятия ребенком предлагаемой помощи _________________________________

4. Речевое развитие
Особенности речевого развития __________________________________________________
Содержание деятельности логопеда образовательной организации и динамика развития ребенка ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Психологические особенности
Познавательная сфера (особенности внимания, памяти, мышления, работоспособности) _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Отношение к учебе (мотивация) _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Особенности личности и взаимоотношений со сверстниками и взрослыми ______________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Содержание деятельности психолога образовательной организации и динамика развития ребенка ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Доминирующие увлечения и интересы ребенка ________________________________
_____________________________________________________________________________

7. Ресурсы ребенка (на что можно опираться при обучении, адаптации, коррекции) _____
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

8. Состояние здоровья ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________

9.Заключение ПМПк образовательной организации (общие выводы, результаты работы и динамика развития ребенка, рекомендации специалистов) _____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Дата
Председатель (руководитель) 
ПМПк образовательной организации                                      __________/______________
(Подпись)


Директор образовательной организации                               __________/______________
(Подпись)
М.П.
