Заключение
психолого-медико-педагогического консилиума
1.Ф.И.О. ребенка________________________________________________________
2. Дата рождения_______________________________________________________
3. Место регистрации и проживания_______________________________________
4. ДОУ________________________________________________________________
5. Дата заседания консилиума_____________________________________________
6. Причины направления на ПМПК:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Использованные методики (название, автор):______________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Заключение ПМПк:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель ПМПк :_____________(______________________)
М.П.
Члены ПМПк:____________________(______________________)
                        ____________________(______________________)
                         ____________________(______________________)
                        ____________________(______________________)
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