ЗАКЛЮЧЕНИЕ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
о создании специальных условий для получения образования / о создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся

№ _________ от ___________
Ф.И.О. обследуемого: _____________________________________________________

[bookmark: _Hlk14364937]Дата рождения: __________________________________________________________
Рекомендации по организации обучения и воспитания 

Образовательная программа


Рекомендации по организации психолого - педагогического сопровождения 
Направления коррекционной работы 

Педагог – психолог: 

Учитель – дефектолог /логопед, олигофренопедагог, тифлопедагог, сурдопедагог/:


Ассистент/помощник:

Тьюторское сопровождение:

Иные рекомендации ПМПК:

_____________________________________________________________________
Срок проведения обследования с целью подтверждения/ уточнения/ изменения ранее данных комиссией рекомендаций:
_____________________________________________________________________

	Руководитель психолого-медико-педагогической комиссии:
	подпись
	
	Ф.И.О.

	МП

Педагог-психолог:
	

подпись
	
	

Ф.И.О.

	Учитель-логопед:
	подпись
	
	Ф.И.О.

	Учитель-дефектолог:
	подпись
	
	Ф.И.О.

	Социальный педагог:
	подпись
	
	Ф.И.О.

	Врач-психиатр:
	подпись
	
	Ф.И.О.



Дата выдачи рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии: _____

С рекомендациями ознакомлен(а). Оригинал получен.

_________________________________                 (______________________________)
      Подпись родителя (законного представителя)                    (расшифровка) 






















