Направление на территориальную психолого – медико – педагогическую комиссию
Кондинского района
_____________________________________________________________________________
(официальное название учреждения)

Направляет _____________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
Дата рождения_____________________ возраст _____________класс_______________
Домашний адрес/ телефон __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
История обучения____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на обследование в психолого – медико - педагогическую комиссию Кондинского района 
в связи с  (указываются конкретные показания к направлению ребенка на психолого – медико – педагогическую комиссию  *трудности в обучении, нарушения поведения, мониторинг динамики развития, речевые нарушения, определение уровня развития  и т.д.)_________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Заключение психолого – медико – педагогического консилиума образовательного учреждения (включает в себя заключение: логопеда психолога, педагога, общее решение) _____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	№
	Перечень документов для проведения обследования

	1
	Заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребёнка в комиссии

	2
	Копия паспорта или свидетельства о рождении ребёнка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии)

	3
	Документы, удостоверяющие личность родителя (законного представителя), подтверждающие полномочия по предоставлению интересов ребёнка

	4
	Направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии)

	5
	Коллегиальное заключение (заключения) психолого-педагогического консилиума образовательной организации

	6
	Представление психолого-педагогического консилиума образовательной организации на обучающегося для предоставления в ПМПК

	7
	Заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии)

	8
	Подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями  врачей,  наблюдающих  ребенка  в медицинской организации по месту жительства (регистрации)

	9
	Письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты   самостоятельной продуктивной деятельности ребенка

	10
	Справка медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности (при наличии)

	11
	Заключение врачебной комиссии (при наличии)

	12
	Другие документы


*Обследование проводится только в присутствии родителей (законных представителей) ребенка

 Печать учреждения                                        Директор     ______________________________
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