ПРОТОКОЛ №______
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
 УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ВАГАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ
от «____»_____________ 20__ года
Дата проведения ПМПК_______________________________________________________
1. Фамилия, имя, отчество____________________________________________________ 
2. Дата рождения____________________________________________________________ 
3. Адрес регистрации, телефон _______________________________________________
____________________________________________________________________________
4. Инвалидность (№ документа, кем выдан, срок действия) ______________________ ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
5. Кем направлен на комиссию ____________________________________________________________________________6. Перечень документов, представленных на ПМПК 
· заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии; 
· копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
· документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка; 
· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии); 
· заключение (заключения) психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций); 
· заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка; 
· выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации); 
· заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка; 
· характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией; 
· письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка; 
· _____________________________________________________________________
7. Краткие анамнестические сведения: ____________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы 
Осмотр психиатра
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Осмотр невролога
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осмотр отоларинголога/сурдолога
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осмотр окулиста /офтальмолога
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Осмотр хирурга
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

9. Данные обследования учителя-дефектолога (обученность и обучаемость) 
Сведения ребенка об окружающем мире__________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков (предпосылок для дошкольника) в соответствии с программой обучения: а) русский язык ___________________________________________
____________________________________________________________________________
б) чтение ____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
в) математика ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Обучаемость, способы выполнения заданий ______________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отношение к обучению ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальная и бытовая адаптация _______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение дефектолога ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Выводы (рекомендуемый вариант ООП/АООП)____________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особое мнение:  _____________________________________________________________
____________________________________________________________________________
10. Данные логопедического обследования (соответствие речевого развития возрастной норме, наличие речевого нарушения, степень речевого недоразвития, возможности речевой коммуникации)
Родной язык в семье ребенка __________________________________________________
____________________________________________________________________________
Данные обследования ________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Логопедическое заключение ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Выводы (рекомендации)_______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
Особое мнение:______________________________________________________________
____________________________________________________________________________
11. Данные психологического обследования:
Особенности контакта и поведения ребенка_______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Целенаправленность и характер деятельности, работоспособность ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
внимание ___________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
память _____________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
особенности мышления _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение психолога (степень соответствия/несоответствия уровня психического развития возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, стойкость нарушения познавательной деятельности, индивидуально – психологические проблемы, способные нарушать процессы социопсихологической адаптации, специфические и неспецифические дисфункции, наличие и вероятные причины отклонений в поведении)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Выводы (рекомендации)_______________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
12.  Данные обследования социального педагога (условия жизни и воспитания ребенка, степень его социопсихологической адаптированности) 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий обучения и воспитания__________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особые мнения (в случае, если члены комиссии не пришли к консенсусу или имеется заключение эксперта, не совпадающее с мнением члена ПМПК) _____________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ребенок осмотрен территориальной психолого-медико-педагогической комиссией с согласия и в присутствии родителей (законного представителя). Подпись родителя (законного представителя) _________________________________________

С решением комиссии, которое носит рекомендательный характер, ознакомлен(а). Подпись ____________________________________________________

К процедуре обследования претензий не имею. Подпись  ______________________

Выписку из протокола получил(а) на руки. Подпись родителя (законного представителя) __________________      «_____» «__________________» 20____ года.
     
[bookmark: _GoBack]Руководитель комиссии: ____________ 
Специалисты комиссии: 
Учитель-дефектолог         ____________   
Учитель-логопед               ____________ 
Педагог-психолог              ____________ 
Врач- психиатр                  ____________ (                                  )
Врач офтальмолог           ____________ (                                  )
Врач отоларинголог         ____________ (                                  )
Врач-невролог                   ____________ (                                  )
Хирург – ортопед              ____________  (                                  )
