
НАПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Выписка из протокола

психолого-медико-педагогического консилиума 
дошкольного образовательного учреждения
№_______________
от «______» ___________________ 20 ___г.
Фамилия____________________________ Имя_______________ Отчество_____________________

Дата рождения _______________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________________________
Домашний телефон___________________________________________________________________
Родной язык ребенка____________________ Группа (вид группы)____________________________
Срок коррекционной работы в образовательном учреждении_________________________________
____________________________________________________________________________________
Соматическое состояние (физическое развитие, группа здоровья, «Д» учет)

_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Особенности поведения, общения _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Заключение воспитателя_______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Заключение педагога-психолога________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Заключение учителя-логопеда__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Заключение ПМПк МДОУ: Направить на территориальную ПМПК _________________________
____________________________________________________________________________________
Руководитель образовательного учреждения ______________________________________________
М.П.
Родители воспитанника ознакомлены, согласны_______________________________________
Штамп ОО








