Управление образования Администрации Осинниковского городского округа

Территориальная   психолого-медико-педагогическая комиссия
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ПРОТОКОЛ № _______   от  « ____ » __________ 201  г.

ФИО ______________________________________________________________________________ 
Дата рождения _____________________________________________________________________
Домашний адрес _____________________________________________________________________
Инициатор обращения ______________________________________________________________
Инвалидность: справка серия МСЭ -  _______ №______________на срок до: ___________________
Образовательное учреждение, класс/группа _____________________________________________
Основные особенности ребенка определяющие необходимость создания специальных условий получения образования ___________________________________________________________________________
Рекомендации ПМПК 

по созданию специальных условий обучения и воспитания

Образовательная программа _____________________________________________________________ 

Форма обучения ______________________________________________________________________
Режим обучения _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специальные учебники _________________________________________________________________
Сопровождение ассистента (помощника):                 требуется    /     не требуется
Сопровождение   тьютора:                                           требуется    /     не требуется 

Специальные технические средства обучения        требуются    /     не требуются
Другие специальные условия:

Медицинские рекомендации ____________ __________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Разработка СИПР с учетом ИПРА ________________________________________________________

Составление программы ПМП сопровождения _____________________________________________

Разработка ИУП ______________________________________________________________________ 

Организация сетевой формы взаимодействия ______________________________________________
Особые условия проведения государственной итоговой аттестации ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Направления коррекционно – развивающей работы и психолого-педагогической помощи _________ 

_____________________________________________________________________________________
Срок повторного прохождения ПМПК _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Прогноз развития ребенка ______________________________________________________________ 
Контроль за состоянием развития ребенка в рекомендованных ему условиях ___________________ 
Особое мнение ____________________________________________________________________________
Заключение комиссии: по результатам комплексного психолого-медико-педагогического обследования статус ребенка с ОВЗ    подтвержден    /   не подтвержден
	Председатель комиссии (учитель-логопед)
	 Ляра Н.А
	

	Заместитель начальника УО
	Зубкова О.В.
	

	Учитель-дефектолог
	Титова Л.В.
	

	Педагог-психолог
	Мостокалова О.В.
	

	Олигофренопедагог
	Володина Т.О.
	

	Врач-психиатр
	Филимонова Л.В.
	

	Социальный педагог
	Михальчук Е.М.
	

	Секретарь
	Гунькина И.А.
	


Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен (а). 

Копия заключения получена.
___________________                            _______________ / _______________________/

         (дата)                                                                                    (подпись)                                                   (ФИО)    
