                                                                                                                             Приложение 2.6
Психолого-медико-педагогическая комиссия Обливского района (ПМПК)
347140  Ростовская обл., ст. Обливская, ул. Ленина, 47 тел/факс (86396) 21-8-38
ПРОТОКОЛ  №____________ от  «______»____________________20____г.

ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ

Фамилия________________________ Имя ______________________Отчество ____________________

Число, месяц, год рождения___________________________________Возраст_____________________
Домашний адрес (фактический/регистрация)________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Образовательный статус ребёнка (не посещает/посещает образовательную организацию, группа/класс) ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Перечень предоставленных документов:

□ заявление (согласие) на проведение обследования в комиссии;

□ направление на ЦПМПК образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации направление образовательной, медицинской, социального обслуживания, др.; 

□ копия паспорта свидетельства о рождении ребёнка;

□ документ, удостоверяющий личность родителя, законного представителя; 
□ документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребёнка;
□ выписка из истории развития ребёнка; □ заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребёнка; 

□характеристика обучающегося (воспитанника); □ табель текущей успеваемости; 

□ письменные работы по русскому языку, математике, □ результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка; 

□ заключение(я) ПМПк ОО или специалиста (ов) осуществляющего ПМПС в ОО;

□ заключение (я) ПМПК о результатах раннее проведённого обследования р-ка; 

□ мед. заключение ВК; □ справка МСЭ; 

□статусные документы (для детей-сирот и оставшихся без попечения родителей).

Общие сведения о ребенке:
Сведения о родителях (фамилия, имя, отчество,  возраст,  образование, место работы, должность)
Мать__________________________________________________________________________________
Отец__________________________________________________________________________________
Законный представитель _________________________________________________________________

Язык в семье: основной_____________________________, другой ______________________________
Краткие анамнестические сведения: _____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Сведения о состоянии здоровья:
Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы:_____________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Состояние органов слуха (восприятие шепота и разговорной речи в метрах, состояние лор органов) _______________________________________________________________________________________Состояние органов зрения (развернутое заключение  офтальмолога)_____________________________

_______________________________________________________________________________________

Состояние опорно-двигательного аппарата; дефект осанки, способ передвижения____________________________________________________________________________________
Навыки самообслуживания:_______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Данные обследования учителя-дефектолога
Внешний вид и поведение в ситуации обследования: _______________________________________________________________________________________
Соответствие знаний, умений, навыков и представлений об окружающем норме возраста: _______________________________________________________________________________________

Сформированность сенсорных эталонов и элементарных математических представлений: _______________________________________________________________________________________
Готовность к школьному обучению:________________________________________________________
Соответствие знаний по основным предметам требованиям программы, по которой ребёнок обучается:

письмо ________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

чтение (способ, осмысление прочитанного, выразительность) _________________________________ _______________________________________________________________________________________  

русский язык (грамматика, орфография и др.) _______________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
математика (счёт, счётные операции, решение задач и др.) ___________________________________ _______________________________________________________________________________________

Уровень усвоения программы:□ программа в целом усвоена; □ программа усвоена не полностью: не все разделы программы усвоены, требуется разъясняющая помощь при выполнении заданий; □ программа усвоена частично: не усвоена программа по одному из предметов; □ программа не усвоена.

Уровень обучаемости: □ достаточный (понимает смысл задания, соответствующего по сложности его возрасту и году обучения, способен выполнить его самостоятельно или при оказании незначительного объёма исключительно организующей или стимулирующей помощи); □ недостаточный (понимает смысл, но нуждается в разнообразной помощи, перенос на идентичное задание неполноценен, т.е. снова требует подсказок, знакомые задания выполняются достаточно успешно и др.) □ низкий (самостоятельно не понимает смысл задания, требует большого количества разнообразной помощи, но в итоге не может выполнить задание по алгоритму после оказания помощи педагогом, т.е. «перенос» фактически отсутствует, и др.).
Для детей с нарушенным слухом, дополнительно:
Уровень развития слухового восприятия:

восприятие на слух контрольных

слов: □ распознано; □ воспринято близко к тексту; □ не воспринято;

фраз: □ распознана; □ воспроизведена близко к образцу; □ не распознана;

текста: точное или приближенное восприятие текста на слух, понимание смысла и др. _______________________________________________________________________________________________

Уровень речевого развития ребёнка:

оценка понимания речи (естественных жестов): понимание значения существительных, глаголов, прилагательных, наречий, синонимов, антонимов, многозначных слов___________________________ _______________________________________________________________________________________

оценка уровня развития самостоятельной речи (естественных жестов):

активный словарь _______________________________________________________________________

владение грамматическим строем языка ____________________________________________________

связная (устная монологическая) речь ______________________________________________________

письмо (списывание, самостоятельное письмо слов; предложений; микротекста)__________________ _______________________________________________________________________________________

Сформированность операций языкового анализа и синтеза (выделение предложений из текста, слов в предложении, слоговой и фонемный анализ)_________________________________________________ _______________________________________________________________________________________ 

     Для детей с нарушенным зрением, дополнительно:
Состояние осязания и мелкой моторики: ____________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
Выводы (рекомендуемый вариант ООП/АООП):_____________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Психическое состояние и данные психологического обследования

Исследование восприятия________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

Исследование внимания__________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Исследование памяти____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Исследование мышления_________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Особенности эмоционально-волевой и личностной сферы, поведение:___________________________
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Усидчивость, работоспособность __________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Заключение по результатам психологического обследования:__________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Состояние речи и данные логопедического обследования

Строение и подвижность артикуляционного аппарата:________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Особенности понимания речи:_____________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Состояние звукопроизношения и слоговой структуры слова:___________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Словарный запас:_______________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Грамматический строй, фразовая речь:_____________________________________________________ _______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Связная речь:___________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

Особенности письменной речи:____________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение по результатам логопедического обследования:___________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Особое мнение комиссии:________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________

	МП
	Председатель комиссии______________ /  ________________/

Врач-психиатр               ______________ / _________________/             

Учитель-дефектолог      ______________   /  _______________/

Учитель-логопед            _______________/ ________________/

Педагог-психолог          _______________/________________ /

Другие специалисты      _______________/________________/

.


