Медицинское представление
на консилиум

ФИО ребенка_________________________________________________________________

Дата рождения ребенка_________________________________________________________
Семейный анамнез:

    наследственность____________________________________________________________
    вредные привычки___________________________________________________________
Акушерский анамнез:

    роды_______________________________________________________________________
    вес при рождении________________________ рост________________________________
    оценка по Апгар_____________________________________________________________
Раннее развитие:

    держит голову с__________________________ сидит______________________________
    ходит с__________________________________ первые слова_______________________
    перенесенные заболевания____________________________________________________
Развитие ребенка до трех лет:

    фразовая речь_______________________________________________________________
    навыки самообслуживания____________________________________________________
    пребывание в ДОУ___________________________________________________________
 Развитие ребенка до семи 

    ___________________________________________________________________________
Развитие ребенка после семи лет:

    адаптация к школьному обучению______________________________________________
    успеваемость, поведение______________________________________________________
Особенности пубертатного периода:

    (поведение, успеваемость, вредные привычки)___________________________________
_____________________________________________________________________________
Перенесенные заболевания, травмы, оперативные вмешательства_____________________
_____________________________________________________________________________
Жалобы на момент осмотра______________________________________________________
Особенности соматического статуса______________________________________________
_____________________________________________________________________________
Неврологический статус________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Зрение_______________________________________________________________________
Слух_________________________________________________________________________
Психический статус____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Диагноз______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Рекомендации_________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата обследования___________________  ___________ / _______________________
                                                                              Подпись            ФИО  специалиста
Представление педагога дефектолога
на консилиум

Фамилия, имя ребенка ___________________________________________________________________ 
Дата рождения__________________________________________________________________________ 

Школа _________________ класс___________________________________________________________ 

Эмоциональное реагирование в ситуации обследования ________________________________ 

Развитие общей и мелкой моторики_________________________________________________ 

Понимание инструкции, воспринятой на слух и прочитанной самостоятельно ________________________________________________________________________________ 

Обучаемость - восприимчивость к помощи (стимулирующая, направляющая, обучающая помощь) ________________________________________________________________________ 

Особенности организации деятельности, сформированность регуляторных функций ________________________________________________________________________________ 

Темп работы ____________________________________________________________________ 

Работоспособность _______________________________________________________________ Общая осведомлённость и социально-бытовая ориентация _____________________________ 

Сформированность пространственно-временных ______________________________________ 

Особенности восприятия __________________________________________________________ 

Особенности внимания ___________________________________________________________ 

Особенности памяти ______________________________________________________________ 

Особенности мышления ___________________________________________________________ 

Особенности конструктивной деятельности __________________________________________ 

Общая характеристика речевого развития____________________________________________ 

Сформированность учебных навыков: 

Математика: 

- сформированность понятий числа, числовой последовательности_______________________ 

- вычислительный навык __________________________________________________________ 

- навык решения задач_____________________________________________________________ 

- характерные ошибки ____________________________________________________________ 

Русский язык: 

- навык каллиграфического письма__________________________________________________ 

- навык орфографического письма под диктовку______________________________________ 

- списывание текста_______________________________________________________________ 

- выполнение грамматических заданий ______________________________________________ 

- характерные ошибки ____________________________________________________________ 

Чтение: 

- темп чтения ____________________________________________________________________ 

- способ чтения___________________________________________________________________ 

- понимание прочитанного_________________________________________________________ 

- навыки работы с текстом_________________________________________________________ 

- характерные ошибки ____________________________________________________________ 

Общая характеристика учебной деятельности ________________________________________ 

Заключение _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Планируемые мероприятия специалиста_____________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Представление педагога-психолога на учащегося (1-4 класса)
на консилиум

ФИО _____________________________________________________________

Возраст  __________________________________________________________

Школа ______________________________ Класс________________________

Особенности поведения, общения, привычки, интересы __________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Особенности моторики______________________________________________
__________________________________________________________________

Ведущая: рука _________нога _________ ухо _____________ глаз__________

Характеристика деятельности: мотивация ______________________________

критичность _______________________________________________________

работоспособность _________________________________________________

__________________________________________________________________

Особенности внимания _____________________________________________

__________________________________________________________________

Особенности памяти ________________________________________________

__________________________________________________________________

Особенности восприятия ____________________________________________

__________________________________________________________________

Особенности мышления _____________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

Особенности конструктивной деятельности, рисунки ____________________

__________________________________________________________________

Общая характеристика обучаемости: восприимчивость к помощи (стимулирующая, направляющая, обучающая, контролирующая) __________________

__________________________________________________________________

способность переноса на аналогичные задания _________________________

__________________________________________________________________

Заключение ________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Представление педагога-психолога на учащегося (5-11 класса)
на консилиум

ФИО _____________________________________________________________

Возраст  __________________________________________________________

Школа ______________________________ Класс________________________

Познавательная сфера:

общая осведомленность _____________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

развитие мышления _________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

развитие внимания _________________________________________________

__________________________________________________________________

развитие памяти ____________________________________________________

__________________________________________________________________Характеристика учебной деятельности:

наличие и характер учебной мотивации ________________________________

__________________________________________________________________

умственная работоспособность _______________________________________

__________________________________________________________________

темп деятельности _________________________________________________

__________________________________________________________________

Особенности эмоционально-волевой сферы, поведения и общения:

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

соблюдение социальных и этических норм _____________________________

__________________________________________________________________

устойчивость эмоционального состояния (уровень тревожности) _____________

__________________________________________________________________

отношение к себе (самооценка, «Я-позиция») ______________________________

__________________________________________________________________

Заключение _______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Представление педагога на учащегося (1-4 класса)
на консилиум

ФИО _____________________________________________________________

Возраст  __________________________________________________________

Школа ______________________________ Класс________________________

Эмоциональное реагирование в ситуации обследования:

контактность __________________________________________________________________

проявление негативизма ________________________________________________________

реакция на неуспех, похвалу ____________________________________________________

наличие аффективных реакций __________________________________________________

Развитие крупной и мелкой моторики ____________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентировка _________________________

__________________________________________________________________

Сформированность пространственно-временных представлений ___________

__________________________________________________________________

Сформированность учебных навыков:

Математика: сформированность понятий числа, числовой последовательности _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

вычислительный навык _________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

навык решения задач ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Русский язык: навык орфографического письма под диктовку ________________________
_____________________________________________________________________________
списывание текста _____________________________________________________________
выполнение грамматических заданий _____________________________________________
характерные ошибки ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Чтение: темп чтения ___________________________________________________________
способ _______________________________________________________________________
понимание прочитанного _______________________________________________________
навыки работы с текстом _______________________________________________________
характерные ошибки ___________________________________________________________
__________________________________________________________________

Общая характеристика учебной деятельности (мотивация, способы учебной работы) _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации по обучению______________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Представление педагога на учащегося (5-11 класса)

на консилиум

ФИО ________________________________________________________________________
Возраст  ______________________________________________________________________
Школа __________________________________Класс________________________________
Эмоциональное реагирование в ситуации обследования:

контактность _________________________________________________________________
проявление негативизма ________________________________________________________
реакция на неуспех, похвалу ____________________________________________________
наличие аффективных реакций __________________________________________________
Общая осведомленность и социально-трудовая (профессиональная) ориентировка _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сформированность историко-временных представлений ____________________________
_____________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков:

Математика: сформированность понятий числовой последовательности _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
вычислительный навык ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
навык решения алгебраических задач_____________________________________________
_____________________________________________________________________________
Русский язык: навык орфографического письма под диктовку ________________________
_____________________________________________________________________________
выполнение грамматических заданий _____________________________________________
характерные ошибки ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Чтение: темп и способ чтения ___________________________________________________
понимание прочитанного _______________________________________________________
навыки работы с текстом _______________________________________________________
характерные ошибки ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Характерные особенности усвоения других учебных предметов ______________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Общая характеристика учебной деятельности (мотивация, способы учебной работы) _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Представление учителя-логопеда
на консилиум

Ф.И. ребёнка__________________________________________дата рождения___________

Школа_______________________________________________класс____________________

Речевая среда и социальные условия__________________________________________

Строение артикуляционного аппарата__________________________________________

Устная речь:

Понимание речи______________________________________________________________

Звукопроизношение___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Фонематическое восприятие____________________________________________________

Слоговая структура слова______________________________________________________

Состояние словаря__________________________________________________________

Грамматический строй речи___________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Связная речь_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Темп и плавность речи_______________________________________________________

Иные особенности____________________________________________________________

Письменная речь:

чтение________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

письмо_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Рекомендации:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Представление социального педагога
на консилиум

Фамилия, имя ребенка ____________________________________________________________ 

Дата рождения __________________________________________________________________ 

Школа ____________________________________________ класс ________________________ 

Характеристика семьи _________________________________________________________ 

1) Тип семьи_____________________________________________________________________ 

2) Характер взаимоотношений родителей с ребенком _________________________________ 

3) Характер взаимоотношений родителей со школой _________________________________ 

Отношение ребенка к учебной деятельности _______________________________________ 

— мотивы учения ________________________________________________________________ 

Трудности, испытываемые ребенком в школе ____________________________________ 

Положение в классном коллективе: 

— позиция учащегося ___________________________________________________________ 

— стиль общения с окружающими__________________________________________________ 

Самооценка ребенка ____________________________________________________________ 

Направленность интересов _____________________________________________________ 

Социальный опыт ребенка _______________________________________________________ 

В случае конфликтной ситуации в семье: 

— причина возникновения конфликта_______________________________________________ 

— что, по мнению родителей, могло бы предотвратить конфликт________________________ 

В случае конфликтной ситуации в школе: 

— причина возникновения конфликта_______________________________________________ 

— какие действия предпринимались с целью выхода из конфликта со стороны: 

родителей ______________________________________________________________________ 

педагогов ______________________________________________________________________ 

учащегося _____________________________________________________________________ 

Заключение ____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Рекомендации ________________________________________________________________________________ 

Дата обследования___________________  ___________ / _______________________

                                                                              Подпись            ФИО  специалиста

Заключение психолого-медико-педагогического консилиума
Дата _______________________ 

Фамилия _____________________ Имя______________________________________________________ 

Дата рождения _______________ школа ____________ класс____________________________________ 

Адрес ___________________________________________телефон________________________________ 

Фамилия, имя, отчество родителей _________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Кем направлен на ПМПк __________________________________________________________________ 

Причина обращения ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Заключение _____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Рекомендации ____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Приложение: 

1. Медицинское представление. Специалист_______________________Дата______________________ 

2 Дефектологическое представление. Специалист__________________ Дата______________________ 

3. Психологическое заключение. Специалист _____________________ Дата______________________ 

4. Педагогическое заключение. Педагог ________________________Дата_______________________ 

5. Логопедическое заключение. Логопед _________________________Дата _______________________ 

6. Заключение социального педагога. Специалист _________________Дата ______________________ 

Другие документы, представленные на консилиум __________________________________________ 

Председатель ПМПк ___________________________________________________________________ 

Члены ПМПк: (специальность, подпись) 

___________________________ / ________________________ 

___________________________ / ________________________

___________________________ / ________________________                             М.П.

___________________________ / ________________________

___________________________ / ________________________

___________________________ / ________________________

Дата проведения ПМПк ________________________ 
Направление

на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию города Барнаула
_____________________________________________________________________________

(официальное название учреждения)

Направляет ___________________________________________________________________         (Ф.И.О. ребенка полностью)

Дата рождения/возраст__________________________________________________________
Домашний адрес, телефон_______________________________________________________

на обследование в территориальную  психолого-медико-педагогическую комиссию в связи с
_____________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на территориальную ПМПК)

Руководитель учреждения _______________/__________________/

                                                                подпись                 (расшифровка подписи)

                                                                                                    МП
Выписка из протокола
психолого-медико-педагогического консилиума образовательного учреждения, 

 №____________________
от «_____»__________________20____   г.
Заключение ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Решение________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель образовательного учреждения_______________________________________

Председатель 

психолого-медико-педагогического консилиума____________________________________

М.П. 

