                ЛИЧНАЯ КАРТА №_______

«___» ____________201_ г.
Ф.И.О. ребенка

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Дата рождения ___________________________полных лет_________________________
 ОУ (школа, садик)___________________________________________________________
 Класс__________________________________группа______________________________

Кем направлен  (семьей, педагогами, МСЭ)______________________________________

Ф.И.О. матери (опекуна) _______________________________________________________ 
год рождения _____________, образование 

специальность


место работы 

Ф.И.О. отца (опекуна)__________________________________________________________
год рождения _____________, образование 

специальность


место работы 

Адрес проживания ребенка: 

                                                              индекс, район, город, населенный пункт, улица, номер дома, квартира

контактные телефоны 


Причина обращения – определение программы обучения__________________________
Ребенок-инвалид -  да / нет       № удостоверения_________________________________
Ребенок-сирота – _да / нет_    
Место обследования______________________________________________
Диагностические данные
	№
	Дата
	Заключение ЦПМПК                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	Рекомендации ЦПМПК
	Перекомиссия 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Перечень документов, представленных для проведения обследования:

1.  Копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
2. Медицинская карта ребенка из поликлиники;

3. Заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии (форма 1);
4. Направление  на ПМПК (форма 2);
5.  Выписка из истории развития ребенка для направления на ПМПК (форма 3);

6. Карта медицинского обследования ребенка для направления на ПМПК (форма 4);

7. Психолого-педагогическое представление на ребенка дошкольного возраста (в случае если ребенок посещает дошкольное образовательное учреждение) (форма 5);

8. Заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (в случае, если инициатором обращения является образовательное учреждение) ;

9. Заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);

10. Письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;

11. Статусные документы: Постановление о назначении опеки (если ребенок находится под опекой), справка об инвалидности (если ребенок-инвалид).

Примечание: Медицинское обследование детей, достигших возраста 15 лет, проводится с их согласия, если иное не установлено законодательством Российской Федерации.
* формы бланков скачайте на сайте http://www.pmcc.ykt.ru, в разделе «ЦПМПК» 

 Дополнительная информация
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