
 

Приложение № 1 

к положению о порядке работы 

ТПМПК города Кировска  

 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 

психолого – медико – педагогического консилиума 
 

 

___________________________________________________________________ 

(наименование образовательной организации в соответствии с Уставом) 

 

Протокол № ___ от «__» ___________ 20__ года  

Фамилия, имя ребенка_________________________________________________ 

Дата рождения_______________________________________________________ 

Класс/группа_________________________________________________________

Домашний адрес______________________________________________________ 

Телефон_____________________________________________________________ 

Причины направления на ПМПк:  

Жалобы родителей____________________________________________________ 

Мнение учителя______________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Документы, представленные на консилиум: 

____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

 

Заключения специалистов ПМПк:  
 

Педагог-психолог: ____________________________________________________ 

Учитель-логопед:_____________________________________________________ 

Педагог/Учитель-дефектолог:___________________________________________ 

Социальный педагог: __________________________________________________ 

Медицинский работник:_______________________________________________ 

 

Заключение ПМПк: 
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________  

 

 

Руководитель ПМПк ________________(подпись / расшифровка)  

 

Члены ПМПк             ______________(должность / подпись / расшифровка)  

 

М.П. 


