 ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ АТЯШЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Дано _________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

в том,     что   он (она)    был (а)     обследован (а)     на     территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии  Атяшевского муниципального района  "_____" _____________ 20___ года
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации:                                                                                                                
________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________
М.П.

	Руководитель                                                                        Федотов Д.В.

Члены комиссии                                                                   Ведяшова Л.М.

	                                                                                                Картышкина В.М.

	                                                                                               Челомбитко М.И. 

	                                                                                               Кузнецова Л.В.

	                                                                                               Кемаева В.Н. 

	                                                                                               Наумкина Е.Н.

	                                                                                               Никерова Н.П. 

	                                                                                               Степкина О.М.

	                                                                                               Уланова О.Н.

	                                                                                               Чаткин А.В.

	


                                                                       Приложение  №1

                                                   к Положению о территориальной                         

                                                   психолого-медико-педагогической комиссии

                                                   Атяшевского  муниципального района

НАПРАВЛЕНИЕ
	                         (название организации в соответствии с Уставом

направляет ____________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, возраст, адрес)

______________________________________________________________________
на обследование в территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии  Атяшевского муниципального района  в связи с ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
                     (указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)

Приложение: (перечень документов, направляемых обратившейся организацией)
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Дата выдачи направления

Подпись руководителя организации
Печать организации


                                                                               Приложение  №2 

                                                            к Положению о территориальной                         

                                                            психолого-медико-педагогической           

                                                            комиссии

                                                           Атяшевского  муниципального района

ЖУРНАЛ
ЗАПИСИ ДЕТЕЙ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ
В ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ АТЯШЕВСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
	№
п/п
	Ф.И.О.
	Дата рождения
	Адрес, телефон
	Повод для обращения
	Инициатор обращения в ПМПК
	Примечание                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


                                                                                   Приложение  №3

                                                              к Положению о территориальной                         

                                                              психолого-медико-педагогической        

                                                              комиссии

                                                             Атяшевского  муниципального района

ЖУРНАЛ

учета детей, прошедших обследование в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Атяшевского муниципального района 

	№
п/п
	Дата обследования
	ФИО ребенка, дата рождения
	Адрес
	Образовательное учреждение (школа, класс)
	Подписи 

лиц, проводивших обследование
	Рекомендации ПМПК
	Диаг

ноз
	Подпись родителей (законных представителей

	
	
	
	
	
	
	
	
	


