Заключение
психолого-педагогического консилиума (ППк)
_____________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
ФИО ребенка:_______________________________________________________________
Дата рождения «____»_________________г.    класс/группа_________________________________
Адрес проживания ___________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество родителей (опекуна) _____________________________________________
____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Направление психолого-педагогического сопровождения ребенка (развивающе-коррекционные мероприятия, специальная абилитационная, коррекционная помощь в индивидуальном или групповом (подгрупповом) режиме и др.)_____________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Оценка эффективности проделанной работы, динамики состояния ребенка, результатов социальной и образовательной адаптации: _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
     Заключение, рекомендации:________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Дата заполнения  «___» ______________20______г.
Председатель ППк ___________________________________________________________________
Члены ППк: (специальность, подпись)___________________________________________________
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________

М.П.                        
Родители (законные представители) с заключением и рекомендациями ППк :
ОЗНАКОМЛЕНЫ, согласны, не согласны
_____________________________                                              __________________________________
             подпись родителя                                                                                    расшифровка подписи
