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ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО - МЕДИКО - ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

	Дата обследования:      «           »                       2023 г.
	Регистрационный № протокола             

	Фамилия, имя, отчество:

	Дата рождения ребенка:

	Адрес проживания:

	Кем направлен на комиссию: 

	Образовательное учреждение, класс/группа:

	Сведения о родителях (законных представителях): мама:                                            папа:

	

	Заключение комиссии:

	Медицинский диагноз: F   G   R   H

	Ребёнок-инвалид:

	Особые мнения:

	

	Рекомендации комиссии:

	1. Определение условий получения образования:

	· Вид образовательной программы: 

	· Форма получения образования: очная, очно-заочная, с использованием ДОТ

	· Условия получения образования: общеобразовательное учреждение 

	2. Контроль за  состоянием  развития ребенка в рекомендованных ему условиях: динамическое наблюдение 

	специалистами  ПМП(к) 

	· Сроки повторного обследования на ТПМПК: 

	3.Направления развития ребенка в рекомендованных ему условиях:

	· Коррекционно – развивающая работа: 

	· занятия с логопедом

	· занятия с учителем- дефектологом

	· занятия с психологом

	· занятия с социальным педагогом

	     Специальные мероприятия или средовые условия: 

	              Дополнительные условия: 

	(     Программа внеурочной деятельности:

	             Медикаментозное сопровождение:

	             Наблюдение узких специалистов:

	             Сопровождение ассистента (помощника): требуется, не требуется

	4. Прогноз развития ребенка при выполнении данных выше рекомендаций:

	Члены ТПМПК:

	учитель–дефектолог (олигофренопедагог)
	_____________________
	Шаблеева М.В.

	учитель-логопед
	_____________________
	Маслякова С.В.

	педагог-психолог
	_____________________
	Любушкина Ж.И.

	врач – психиатр
	_____________________
	Рыжакова Д.Е.

	Секретарь:
	_____________________
	Никитина Т.В.

	Руководитель ТПМПК:
	_____________________
	Маслякова С.В.

	                                                        М.П.

	C заключением и рекомендациями ознакомлен (а): ________________________________________

	С результатами обследования согласен (а)/ не согласен (а): _________________________________

	Родитель (законный представитель)
	Подпись:
	ФИО


