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1. Сведения о результатах ранее проведённого обследования ПМПк (или педагогов, специалистов), ЦПМПК:


2. Причины направления на обследование в ЦПМПК




3. Педагогическое заключение:


4. Психологическое  заключение:


5. Логопедическое  заключение:


6. Медицинское заключение:


7. Мнение  родителей:


8. Коллегиальное заключение:


9. Рекомендации: 


         Председатель ПМПк                                                   подпись
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