	Штамп образовательной организации

	Начальнику МОО Березовского района

А.А.Андрееву
Руководителю районной 
 психолого-медико-педагогической комиссии

Г.П.Локтионовой




Заявка 
на проведение комиссии ПМПК на базе образовательной организации для подтверждения/уточнения/изменения ранее выданных рекомендаций ПМПК
Список детей
	  №
	    ФИО   учащихся
	Дата рождения
	Класс/ группа
	ФИО родителей, законных представителей, контактные телефоны
	Домашний адрес (регистрации фактический)
	  Причина

Обращения в ПМПК
	Дата первичного обследования в ПМПК, 
№ протокола 
(при повторном направлении) 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель образовательного учреждения _________________________ 
М.П. 

	Штамп образовательной организации

	Начальнику МОО Березовского района

А.А.Андрееву

Руководителю районной 

 психолого-медико-педагогической комиссии

Г.П.Локтионовой


Заявка 
на проведение комплексного обследования учащихся (воспитанников) в психолого-медико-педагогической комиссии в _______________ учебном году.
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	Дата рождения
	Класс/группа
	ФИО родителей, законных представителей, контактные телефоны
	Домашний адрес (регистрации фактический)
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Руководитель образовательного учреждения _________________________ 

М.П
 
Примечание: 
Предварительную информацию подавать о предполагаемых детей с трудностями в развитии, обучаемости до конца сентября (эта информация необходима для планирования работы ПМПК) 
1. Заявка направляется в комиссию за месяц до проведения заседания в образовательной организации в соответствии с графиком выездных заседаний ПМПК. 
2. В графе «Причина направления в ПМПК» следует указать конкретные показания к направлению ребенка на обследование в районной психолого-медико-педагогической комиссии: 
- при первичном направлении: 
трудности в усвоении общеобразовательной программы _____ класса (для ДОУ - группы, либо речевые нарушения) по предметам (перечислить), без поведенческих нарушений, либо в сочетании с поведенческими нарушениями (указать какими); указать психосоматические особенности, если таковые имеются (например, значительные нарушения зрения, слуха, функций опорно-двигательного аппарата и т.д.); 
- при повторном направлении: 
указывается вид программы (адаптированная образовательная программа, адаптированная основная образовательная программа( 1-8 видов), общеобразовательная программа; для ДОУ – речевая группа с ФФН, ТНР, либо ЗПР, другое), 
цель направления (для детей с 7 видом, ЗПР: динамическое наблюдение; для остальных: контрольное наблюдение), 
характер динамики (положительная динамика развития, либо волнообразная динамика, либо недостаточная динамика развития, либо отрицательная динамика развития). 
