	Приложение № 3

к Порядку

работы психолого-медико-

педагогической комиссии

Пограничного муниципального района




ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ ПОГРАНИЧНОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА
692582, Приморский край, Пограничный муниципальный район, 
пгт. Пограничный, ул. Ленина, 10
ЗАКЛЮЧЕНИЕ № ____

Дано_____________________________________________________________________  (Ф.И.О ребёнка, дата рождения)

Основные особенности ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий получения образования__________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Нуждается (не нуждается) в создания специальных  условий  получения  образования,  коррекции нарушений развития и социальной адаптации 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка в образовательной организации

Образовательная программа_________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специальные условия получения образования коррекции нарушений развития и социальной адаптации:

Форма обучения ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Режим обучения: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специальные технические средства обучения____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Специальные учебники____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Другие специальные условия: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Направления коррекционно-развивающей работы и психолого-педагогической помощи: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Особые условия проведения государственной итоговой аттестации__________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Срок повторного прохождения ПМПК_________________________________________
	Руководитель ПМПК
	__________________
	О.В. Балесный

	Заместитель руководителя ПМПК
	__________________
	Т.А. Левицкая

	Секретарь ПМПК
	__________________
	О.Н. Азевич



	Педагог-психолог
	__________________
	А.П. Бадак


	Учитель-логопед

	__________________
	Е.А. Бадак

	Социальный педагог
	__________________
	Т.В. Лавренчук


	Врач-педиатр
	__________________
	Т.А. Чопик


	Врач-невролог
	__________________
	Е.Д. Самойлова
 

	Врач-офтальмолог
	__________________
	А.В. Рубаник


	Врач-оториноларинголог
	__________________
	С.Н. Войтенко


	Врач-ортопед-травматолог
	__________________
	А.А. Веселко


	Врач-психиатр
	__________________
	И.С. Юркенас



ПК № 7-5 Администрации ПМР

ПК № 7-5 Администрации ПМР


