Отдел образования Администрации МО «Турочакский район»
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия

ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ

Дата обследования_______________	                                                              Регистрационный номер_______

1. Фамилия, имя, отчество____________________________________________________________________
2. Дата рождения______________ Возраст на момент обследования ________________________________
Место жительства________________________________________________________________________
Место обучения, воспитания_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
3. Ф.И.О. родителя (законного представителя) представившего ребенка для обследования  в ЦПМПК ________________________________________________________________________________________
4. Кем направлен на обследование_____________________________________________________________
5. Цель обращения, жалобы__________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
 6. Краткие сведения о семье ребенка и условиях воспитания________________________________________
________________________________________________________________________________________
    ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
7. Помощь оказанная ребенку ранее ___________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
8. Сведения о результатах ранее проведенного обследования ребенка в ЦПМПК (при наличии)_________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
9. Представленные документы:
	
	Характеристика
	
	Медицинская карта   
	
	Направление на ПМПК

	
	Паспорт родителей
	
	Заключение ПМПк
	
	Постановление об опекунстве       

	
	Свидетельство о рождении
	
	Табель оценок
	
	Справка МСЭК

	
	[bookmark: _GoBack]Заявления-согласие  на обследование ребенка в ТПМПК и на обработку персональных данных

	
	Результаты самостоятельной  продуктивной деятельности ребенка



Результаты медицинского обследования
1. Краткие анамнестические данные__________________________________________________
___________________________________________________________________________
   ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________    ___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________     
2. Время и причины основного нарушения______________________________________________
___________________________________________________________________________
   ____________________________________________________________________________
3. Соматическое состояние _________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 4. Неврологическое состояние_______________________________________________________
___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
5. Психическое состояние__________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Заключение медико-генетической консультации (при необходимости)_______________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Заключение отоларинголога и сурдолога_____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
8. Заключение офтальмолога и тифлопедагога____________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Результаты психологического обследования

1. Восприятие: (зрительное: цвета, формы, величины), пространства и времени, слуховое: речь, неречевые звуки, тактильные: узнавание предметов_______________________________________
___________________________________________________________________________
2. Память______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Мышление___________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Речь________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Деятельность, внимание, работоспособность__________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Эмоционально-волевая сфера, поведение, личность_____________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Сведения об индивидуальных особенностях___________________________________________
___________________________________________________________________________
Заключение____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Результаты педагогического обследования
1. Родной язык ребенка____________________________________________________________
2. Данные логопедического обследования______________________________________________
___________________________________________________________________________
Звукопроизношение______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Словарь, грамматический строй речи__________________________________________________
___________________________________________________________________________
Фонематическое восприятие ________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Письменная речь ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Заключение____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Знания и представления об окружающем мире _________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Знания и навыки программы образовательного учреждения, учебные навыки: 
а) по родному языку, чтению________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
б) по математике________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
в) по другим предметам____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5. Обучаемость, способы выполнения заданий___________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Отношение к учению____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
7. Социально-бытовая адаптация_____________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Заключение__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Рекомендации ТПМПК:
   ____________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Заключение ТПМПК____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Категория ОВЗ: __________________________________________________________________________
 Особое мнение_________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Руководитель ТПМПК________________________     _________________________________________
				           (подпись)                                                                                     (Ф.И.О.)              
    Члены ТПМПК:
                                      Ф.И.О ________________________    Подпись ____________________
                                      Ф.И.О ________________________    Подпись ____________________
Ф.И.О ________________________    Подпись ____________________
Ф.И.О ________________________    Подпись ____________________
Ф.И.О ________________________    Подпись ____________________
Ф.И.О ________________________    Подпись ____________________	                            

С выводами комиссии ознакомлен(а). К процедуре обследования претензий не имею.
Подпись родителя (законного представителя) представившего ребенка для обследования в ЦПМПК              

                          Подпись_________________       Дата «_____»___________20____г.
_______________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________ 
