	ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ
УПРАВЛЕНИЯ ОБРАЗОВАНИЯ ВАГАЙСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
ТЮМЕНСКОЙ ОБЛАСТИ

	от «___» _______________ 20__ г. № _____

	1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) обследуемого: _________________________________
____________________________________________________________________________

	2. Пол обследуемого:________________________________________________________________

	3. Дата рождения обследуемого (с указанием возраста на день обследования):
_____________________________________________________________________________________

	4. Место проведения обследования (нужное подчеркнуть): в помещениях, где размещается психолого-медико-педагогическая комиссия; по месту проживания и (или) лечения обследуемого; по месту обучения обследуемого; дистанционно (посредством видео-конференц-связи).

	5. Обследование (нужное подчеркнуть): первичное, повторное.

	6. Наличие инвалидности (нужное подчеркнуть): да, нет.

	7. Инициатор обращения в психолого-медико-педагогическую комиссию (нужное подчеркнуть): родители (законные представители); организация, осуществляющая образовательную деятельность; организация здравоохранения; органы (организации) опеки; органы (организации) социальной защиты; комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав; суд; иная организация (указать, какая)._________________________________________
____________________________________________________________________________________

	8. Адрес регистрации обследуемого:___________________________________________________

	

	9. Фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя (законного представителя):

	

	10. Форма устройства обследуемого, оставшегося без попечения родителей (нужное подчеркнуть): усыновление (удочерение), опека, попечительство, приемная семья, патронатная семья, пребывание в организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей.

	

	11. Перечень документов, предоставленных на психолого-медико-педагогическую комиссию (выбрать нужное):

	[image: ]
	заявление на проведение обследования;

	[image: ]
	копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет;

	[image: ]
	копия свидетельства о рождении обследуемого (для лиц, не достигших 14 лет) или документа, подтверждающего родство обследуемого и заявителя;

	[image: ]
	копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства;

	[image: ]
	направление (нужное подчеркнуть): организации, осуществляющей образовательную деятельность; организации, осуществляющей социальное обслуживание; медицинской организации; других организаций (указать): _______________________________________;

	[image: ]
	постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав о направлении на психолого-медико-педагогическую комиссию;

	[image: ]
	копия заключения (заключений) психолого-медико-педагогической комиссии о результатах ранее проведенного обследования;

	[image: ]
	копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности;

	[image: ]
	копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида;

	[image: ]
	представление психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей образовательную деятельность (специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое сопровождение обучающегося);

	[image: ]
	медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья обследуемого, результатах медицинских обследований и (или) лечения;

	[image: ]
	иные документы или их копии (указать):
____________________________________________________________________

	12. Наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, которую посещает обследуемый (указать наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность, уровень образования, группу или класс обучения, форму получения образования):____________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


	13. Образовательная программа: _____________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________


	14. Основной и сопутствующие медицинские (клинические) диагнозы:
Врач-психиатр:
__________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Врач-терапевт:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач-оториноларинголог/сурдолог:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач-офтальмолог:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач-хирург/травмотолог-ортопед:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Другие специалисты:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

15. Данные обследования учителя-дефектолога: 
Сведения ребенка об окружающем мире________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сформированность учебных навыков (предпосылок для дошкольника) в соответствии с программой обучения:
 ________________________________________________________________________________
а) русский язык _____________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
б) чтение __________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в) математика ______________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Обучаемость, способы выполнения заданий ____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отношение к обучению ______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Социальная и бытовая адаптация _____________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дефектологическое заключение (обученность и обучаемость): _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендуемый вариант образовательной программы:___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особое мнение (при наличии): ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
16. Данные логопедического обследования 
Родной язык в семье ребенка _________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Данные обследования _______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Логопедическое заключение (соответствие речевого развития возрастной норме, наличие речевого нарушения, степень речевого недоразвития, возможности речевой коммуникации):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (рекомендации)______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Особое мнение (при наличии): ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
17. Данные психологического обследования:
Особенности контакта и поведения ребенка: ____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Целенаправленность и характер деятельности, работоспособность: __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Внимание: _________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Память:____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особенности мышления: _____________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психологическое заключение (степень соответствия/несоответствия уровня психического развития возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, стойкость нарушения познавательной деятельности, индивидуально – психологические проблемы, способные нарушать процессы социопсихологической адаптации, специфические и неспецифические дисфункции, наличие и вероятные причины отклонений в поведении):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Выводы (рекомендации)____________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ Особое мнение (при наличии): ________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
18.  Данные обследования социального педагога (условия жизни и воспитания ребенка, степень его социопсихологической адаптированности) 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Выводы (вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии): ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


	19. Заключения специалистов психолого-медико-педагогической комиссии:
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


	20. Особое мнение специалистов психолого-медико-педагогической комиссии (при наличии): _______________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________



Ребенок осмотрен территориальной психолого-медико-педагогической комиссией с согласия и в присутствии родителей (законного представителя). 
Подпись родителя (законного представителя) ___________________________________
С решением комиссии, которое носит рекомендательный характер, ознакомлен(а). Подпись родителя (законного представителя) ___________________________________ 
К процедуре обследования претензий не имею. 
Подпись родителя (законного представителя) ___________________________________
Заключение ТПМПК получил(а) на руки. 
Подпись родителя (законного представителя) ___________________________________
 «_____» «__________________» 20____ года.
     
Руководитель ТПМПК:                   ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Специалисты комиссии: 

Педагог-психолог:                       ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Учитель-логопед:                        ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Учитель-дефектолог:                  ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Социальный педагог:                  ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Врач-педиатр:                              ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Врач-терапевт                               ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Врач-офтальмолог:                    ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Врач-оториноларинголог:          ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Врач-травмотолог:                       ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Врач-психиатр:                           ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
Иные специалисты:                ____________     __________________                                              
                                                           (подпись)                     (расшифровка подписи)         
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