
 
 

СОГЛАСИЕ НА ОБРАБОТКУ ПЕРСОНАЛЬНЫХ ДАННЫХ РОДИТЕЛЯ  

(ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) 

Я, ________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. полностью в именительном падеже по документу, удостоверяющему личность) 

проживающий по адресу:__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

паспорт серия____________№ _____________ выданный_________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

(телефон, e-mail) 

настоящим даю своѐ согласие на обработку своих персональных данных  на психолого-

медико-педагогический консилиум МОУ СОШ №1 им.И.Нечаева г.п.п.Чистые Боры к 

которым относятся: 

- данные, удостоверяющие личность (паспорт); данные о возрасте и поле; данные о 

гражданстве; адресная и контактная информация; сведения о попечительстве, опеке, 

усыновлении/удочерении. 

Обработка персональных данных осуществляется исключительно в целях обеспечения 

соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия в реализации 

конституционного права на образование своего ребенка. 

Я даю согласие на использование персональных данных в целях: 
- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких 

средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним; 

- заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления 

качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными 

процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования 

статистических и аналитических отчѐтов по вопросам качества образования; 

- обеспечения личной безопасности обучающихся. 

Подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше персональными 

данными. 
   Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных, которые необходимы или желаемы для достижения указанных выше 

целей, включая (без ограничений):  

- систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, 

распространение (в том числе, передачу третьим лицам - территориальным органам управления 

образованием, государственным медицинским учреждениям, военкомату, отделениям 

полиции), обезличивание, блокирование, трансграничную передачу персональных данных, а 

также осуществление любых иных действий с моими персональными данными, 

предусмотренных действующим законодательством РФ. 

ПМП консилиум МОУ СОШ №1 им.И.Нечаева г.п.п.Чистые Боры гарантирует, что 

обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим 

законодательством Российской Федерации. 

  Я проинформирован(а), что ПМП консилиум МОУ СОШ №1 им.И.Нечаева г.п.п.Чистые 

Боры будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и 

автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения целей 

обработки персональных данных ребенка на ПМПК. 

   Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путѐм направления 

в ПМП консилиум МОУ СОШ №1 им.И.Нечаева г.п.п.Чистые Боры письменного отзыва. 

Согласен/согласна с тем, что ПМП консилиум МОУ СОШ №1 им.И.Нечаева г.п.п.Чистые 

Боры обязан прекратить обработку персональных данных в течение 10 (десяти) рабочих дней с 

момента получения указанного отзыва. 



 
 

Я, ________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О полностью)  

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле. 

  

Дата _________________  Подпись _______________________ / ___________________________ / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
Приложение № 2 

к приказу департамента 

образования Белгородской области 

от «___» _____________ 2016 года № _____ 

 

 

Согласие родителя (законного представителя) на обработку  

персональных данных ребенка 

 

Я, ________________________________________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью в именительном падеже по документу удостоверяющему личность, 
проживающий по адресу: ___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Паспорт серия _______  № ___________________, выданный ______________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
телефон, e-mail 

данные ребенка_____________________________________________________________________ 
Ф.И.О. ребенка полностью в именительном падеже 

На основании ______________________________________________________________________ 

свидетельство о рождении или документ подтверждающий, что субъект является законным 

представителем подопечного № ___________ от _____________________ как его (ее) 

законный представитель настоящим даю своѐ согласие на обработку в центральной 

психолого-медико-педагогической комиссии Белгородской области персональных данных 

ребенка, к которым относятся: 

- данные, удостоверяющие личность ребенка (свидетельство о рождении или паспорт); 

- данные о возрасте и поле; 

- данные о гражданстве; 

- данные медицинской карты, полиса обязательного/добровольного медицинского страхования; 

- данные о прибытии и выбытии в/из образовательных организаций; 

- Ф.И.О. родителя (законного представителя), кем приходится ребенку, адресная и контактная 

информация; 

- сведения о попечительстве, опеке, отношении к группе социально незащищенных 

обучающихся; документы (сведения), подтверждающие право на льготы, дополнительные 

гарантии и компенсации по определенным основаниям, предусмотренным законодательством 

(ребенок-инвалид, родители-инвалиды, неполная семья, многодетная семья, патронат, опека, 

ребенок-сирота); 

- форма получения образования ребенком; 

- изучение русского (родного) и иностранных языков; 

- сведения об успеваемости и внеурочной занятости (посещаемость занятий, оценки по 

предметам); 

- данные психолого-педагогической характеристики; 

- форма и результаты участия в ГИА; 

- форма обучения, вид обучения, продолжение обучения после получения основного общего 

образования; 

- отношение к группе риска, поведенческий статус, сведения о правонарушениях; 

- данные о состоянии здоровья (сведения об инвалидности, о наличии хронических 

заболеваний, медицинское заключение об отсутствии противопоказаний о рекомендациях к 

обучению в образовательной организации; данные медицинских обследований, медицинские 

заключения); 

- сведения, содержащиеся в документах воинского учета. 

   Обработка    персональных данных обучающегося осуществляется исключительно в целях 



 
 

обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; содействия ребенку в 

реализации его конституционного права на образование, трудоустройство, обеспечение его 

личной безопасности и безопасности окружающих; контроля качества обучения и обеспечения 

сохранности имущества. 

     Я даю согласие на использование персональных данных ребенка в целях: 

- обеспечения соблюдения законов и иных нормативных правовых актов; 

- учета детей, подлежащих обязательному обучению в образовательных организациях; 

- соблюдения порядка и правил приема в образовательную организацию; 

- учета реализации права обучающегося на получение образования в соответствии с 

Федеральными государственными стандартами; 

- учета обучающихся, нуждающихся в социальной поддержке и защите; 

- учета данных о детях с ограниченными возможностями здоровья и (или) девиантным 

(общественно опасным) поведением, проживающих на территории деятельности комиссии; 

- использования в уставной деятельности с применением средств автоматизации или без таких 

средств, включая хранение этих данных в архивах и размещение в информационно-

телекоммуникационных сетях с целью предоставления доступа к ним; 

- заполнения базы данных автоматизированной информационной системы управления 

качеством образования в целях повышения эффективности управления образовательными 

процессами, проведения мониторинговых исследований в сфере образования, формирования 

статистических и аналитических отчѐтов по вопросам качества образования; 

- обеспечения личной безопасности обучающихся. 

   Настоящим подтверждаю свое согласие на следующие действия с указанными выше 

персональными данными. 

Настоящее согласие предоставляется на осуществление любых действий в отношении 

персональных данных ребенка, которые необходимы или желаемы для достижения указанных 

выше целей, включая (без ограничений): сбор, систематизацию, накопление, хранение, 

уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе, передачу 

третьим лицам - территориальным органам управления образованием, государственным 

медицинским организациям, военкомату, отделениям полиции), обезличивание, блокирование, 

трансграничную передачу персональных данных, а также осуществление любых иных действий 

с персональными данными ребенка, предусмотренных действующим законодательством 

Российской Федерации гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в 

соответствии с действующим законодательством Российской Федерации. 

    Я проинформирован, что центральная (территориальная) психолого-педагогическая комиссия 

Белгородской области будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, 

так и автоматизированным способом обработки. Данное Согласие действует до достижения 

целей обработки персональных данных ребенка на ПМПК. 

      Согласие на обработку персональных данных может быть отозвано мною путѐм 

направления в центральную (территориальную) психолого-педагогическую комиссию 

Белгородской области письменного отзыва. 

   Согласен/согласна что центральная (территориальная) психолого-педагогическая комиссия 

Белгородской области обязана прекратить обработку персональных данных в течение 10 

(десяти) рабочих дней с момента получения указанного отзыва. 

Я, ______________________________________________________________________________ 
фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя) ребенка 

 

подтверждаю, что давая такое Согласие, я действую по собственной воле и в интересах ребенка. 

 

Дата _________________  Подпись _______________________ / ___________________________ / 
 
 
 



 
 

Приложение № 3 

к приказу департамента 

образования Белгородской области 

от «___» _____________ 2016 года № _____ 

 

 

 

 

Руководителю 

психолого-медико-педагогической комиссии 

___________________________________________________ 
Ф.И.О. руководителя ПМПК 

___________________________________________________ 
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью 

___________________________________________________ 
документ, удостоверяющий личность 

_____________________________________________________________ 

выдан 

___________________________________________________ 

регистрация по адресу:_______________________________ 

___________________________________________________ 

___________________________________________________ 

тел.: _______________________________________________ 

e-mail ______________________________________________ 

 

 

 Заявление. 

 

Прошу провести комплексное психолого-педагогическое обследование   

ребенка_______________________________________________________________________               
(Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения) 

_____________________________________________________________________________ 
регистрация по месту жительства (фактического пребывания) ребенка 

 

при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов 

соответствующего профиля в Центре психолого-педагогической и медико-социальной помощи 

или независимых экспертов, а также   запрос сведений из других организаций (медицинских, 

осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и 

т.п.).  

Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК 

применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 

Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при 

их наличии). 

 
 ________________________________ 
                                              дата       

 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

подпись законного представителя ребенка с расшифровкой 

 

 

 
 



 
 

Приложение № 4 

к приказу департамента 

образования Белгородской области 

от «___» _____________ 2016 года № _____ 

 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  №  
от «___» ______________ 20 __ г. 

 

Фамилия, имя, отчество __________________________________________________ 

Дата рождения ___________________________________________________________ 

Домашний адрес__________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Основные особенности ребенка, определяющие необходимость создания 

специальных условий получения образования ______________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 Нуждается/не нуждаетсяв создании  специальных условий для получения 

образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации. 

 Нуждается/не нуждаетсяв создании  специальных условий при проведении 

ГИА. 

 Рекомендации ПМПК по созданию специальных условий обучения и 

воспитания ребенка в образовательной организации 

Образовательная программа: ________________________________________________ 

Форма обучения (в соответствии с рекомендациями врачебной комиссии): _________ 

_________________________________________________________________________ 

Режим обучения: __________________________________________________________ 

Обеспечение архитектурной доступности  ____________________________________ 

Специальные технические средства обучения _________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

Предоставление услуг ассистента (помощника) ________________________________ 

Предоставление услуг тьютора: _____________________________________________ 

Специальные учебники ____________________________________________________ 

Другие специальные условия: _______________________________________________ 

Особые условия проведения государственной итоговой аттестации _______________ 

_________________________________________________________________________ 

Направления коррекционной-развивающей работы и психолого-педагогической 

помощи: _________________________________________________________________ 

Срок повторного прохождения ПМПК _________________________________ 

Дата выдачи заключения ПМПК:  _____________________ 20 ___ года 

 
Руководитель комиссии                                              

Учитель-дефектолог                                                   
Педагог-психолог                                                       
Сурдопедагог                                                              
Учитель-логопед                                                        
Врач-психиатр                                                            
Документовед  

М.П.        

Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен(а). 



 
 

Копия Заключения получена. 

 

___________________________________                       (____________________)                                                  
Подпись родителя (законного представителя)                                   расшифровка подписи 

 

Примечание:Заключение комиссии оформляется на бланке комиссии, дублируется 

номер протокола ПМПК и паспортные данные ребенка. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Приложение № 5 

к приказу департамента 



 
 

образования Белгородской области 

от «___» _____________ 2016 года № _____ 

 

 

Протокол обследования ребенка дошкольного возраста 

центральной (территориальной) психолого-медико-педагогической комиссии 

№______ от «___»______________2016 года 

 

Ф.И.О. ребенка_____________________________________________________________________ 

Дата рождения, полных лет  __________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: __________________________________________________________ 

___________________________________________________тел.____________________________ 

Адрес фактического проживания: _____________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Обследование проводится (первично, повторно)___________________________________________ 

Перечень документов, предоставляемых на ЦПМПК: 

 свидетельство о рождении  

или паспорт  

 документ о регистрации 

 направление на ЦПМПК  

 выписка из истории развития ребенка 

 справка МСЭ 

 ИПР 

 паспорт родителя (законного представителя) 

 характеристика из ОО 

 заключение ПМП консилиума 

 

 предыдущее заключение ПМПК 

  личное дело учащегося 

 выписка текущих оценок 

 контрольные срезы,  рисунки и т.д. 

 решение суда о лишении родительских 

прав или свидетельство о смерти 

родителей 

 решение суда об ограничении 

родительских прав 

 документ о передачи ребенка в ГУ 

 

Иное 

______________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Инвалидность: справка МСЭ №________________на срок до_____________________________________ 

Сведения об образовании (посещает/не посещает) ______________________________________________ 

Наименование образовательной организации ___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Уровень образования: дошкольное, не хвачен образованием 

Класс/группа: _____________________________________________________________________________ 

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная, семейное. 

Образовательная программа _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Реализация образовательной программы с применением: электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий. 

Организация обучения: на дому, в санаторной образовательной организации, в медицинской 

организации.  

Социальный статус: родительский, ребенок из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей  

Краткие сведения о родителях (законных представителях):  

Ф.И.О. матери: ____________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца: ______________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя______________________________________________________________ 

 

 

 

 

ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 



 
 
 

Краткие анамнестические сведения о ребенке___________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Физическое состояние, неврологическое состояние органов чувств, психическое состояние____________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Заключение ВК  №___________ от______________г._______________________________________ 
                                                                                                                                  при наличии 

__________________________________________________________________________________________ 

Заключение  медицинского работника_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

ДАННЫЕ 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО И ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

 

Педагог-психолог 

Особенности коммуникативной  сферы________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности восприятия____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности внимания, работоспособности____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности памяти  (быстро ли запоминает, точность воспроизведения)___________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности мышления_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности эмоционально-волевой сферы, поведения___________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Психологическое заключение:______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Учитель-логопед 

Строение органов  артикуляционного аппарата_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Состояние звукопроизношения ______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Фонетико-фонематические процессы__________________________________________________________ 

Слоговая структура слова____________________________________________________________________ 

Словарь___________________________________________________________________________________ 

Сформированность лексико-грамматических категорий__________________________________________ 

Связная речь_______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Логопедическое заключение:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 



 
 
Учитель-дефектолог  ______________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Характер действий с предметами-игрушками (манипуляции, предметные, процессуальные действия, 

игра с элементами сюжета, сюжетно-ролевая игра; наличие, стойкость интереса, адекватность 

употребления, использование предметов-заместителей, предпочитаемые занятия) 

_________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Адаптивное поведение 

Навыки самообслуживания__________________________________________________________________ 

Навыки общения (ситуативно-личностное, ситуативно-деловое) __________________________________ 

Уровень специальной подготовленности 

Общая осведомленность_____________________________________________________________________ 

Элементы математических представлений _____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Знание букв, чтение ________________________________________________________________________ 

Графо-моторный навык_____________________________________________________________________ 

Особенности усвоения программного материала________________________________________________ 

Сформированность предпосылок учебных навыков _____________________________________________ 

Обучаемость_______________________________________________________________________________ 

Дефектологическое заключение:____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания специальных 

условий обучения и воспитания_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Особые мнения специалистов (при наличии) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

                                                КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

Нуждается,   не нуждается (нужное подчеркнуть)  в создании условий для получения образования, 

коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических 

подходов. 

                                                                    РЕКОМЕНДАЦИИ 

центральной (территориальной)психолого-медико-педагогической комиссии 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Дата повторного  прохождения ЦПМПК________________________________________________ 
 

 Руководитель комиссии                                              

Учитель-дефектолог                                                   
Педагог-психолог                                                       
Сурдопедагог                                                              
Учитель-логопед                                                        
Врач-психиатр                                                            
Документовед  

М.П.        
 
Примечание:Протокол оформляется на бланке комиссии. 

Приложение № 6 

к приказу департамента 

образования Белгородской области 



 
 

от «___» _____________ 2016 года № _____ 

 

 

Протокол обследования ребенка школьного возраста 

центральной (территориальной) психолого-медико-педагогической комиссии №______ 
«»  ______________2016 года 

 

Ф.И.О. ребенка_______________________________________________________________________ 

Дата рождения, полных лет  ____________________________________________________________ 

Адрес регистрации ребенка: ____________________________________________________________ 

___________________________________________________тел.______________________________ 

Адрес фактического проживания: _______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Обследование проводиться (первично, повторно)__________________________________________ 

          Перечень документов, предоставляемых на ЦПМПК: 

 свидетельство о рождении  

или паспорт  

 документ о регистрации 

 направление на ЦПМПК  

 выписка из истории развития ребенка 

 справка МСЭ 

 ИПР 

 паспорт родителя (законного представителя) 

 характеристика из ОО 

 заключение ПМП консилиума 

 

 предыдущее заключение ПМПК 

  личное дело учащегося 

 выписка текущих оценок 

 контрольные срезы,  рисунки и т.д. 

 решение суда о лишении родительских 

прав или свидетельство о смерти 

родителей 

 решение суда об ограничении 

родительских прав 

 документ о передачи ребенка в ГУ 

 

Иное ________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Инвалидность: справка МСЭ №________________на срок до________________________________ 

Сведения об образовании (посещает/не посещает) _________________________________________ 

Наименование образовательной организации _____________________________________________  

_____________________________________________________________________________________ 

Уровень образования: дошкольное, начальное общее, основное общее, среднее общее, среднее 

профессиональное. 

Класс/группа: ________________________________________________________________________ 

Форма обучения: очная, очно-заочная, заочная, семейное, самообразование. 

Образовательная программа ____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Реализация образовательной программы с применением: электронного обучения, дистанционных 

образовательных технологий. 

Организация обучения: на дому, в санаторной образовательной организации, в медицинской 

организации.  

Социальный статус: родительский, ребенок из числа детей-сирот и детей, оставшихся без попечения 

родителей  

Краткие сведения о родителях (законных представителях):  

Ф.И.О. матери: _______________________________________________________________________ 

Ф.И.О. отца: _________________________________________________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя_________________________________________________________ 

 

 

 

ДАННЫЕ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 

Краткие анамнестические сведения о ребенке___________________________________________________ 



 
 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Физическое состояние, неврологическое состояние органов чувств, психическое состояние____________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Заключение ВК  №___________ от______________г._____________________________________________ 
                                                                                                                                 ( при наличии) 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Заключение  медицинского работника_______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

ДАННЫЕ 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОГО И ЛОГОПЕДИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ 
 

Педагог-психолог 

Особенности коммуникативной  сферы________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности восприятия____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Особенности внимания, работоспособности____________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности памяти  (быстро ли запоминает, точность воспроизведения)___________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности мышления_____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Особенности эмоционально-аффективной сферы________________________________________________ 

Особенности регуляторно-волевой сферы поведения ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Психологическое заключение:______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Учитель-логопед 

Особенности речи(словарного запаса, лексико-грамматического строя, звукопроизношения, слоговой 

структуры)________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Чтение (наличие, характер ошибок)___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Письмо (наличие, характер ошибок)___________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 



 
 
 

Логопедическое заключение:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Учитель-дефектолог, сурдопедагог 

___________________________________________________________ 

Особенности усвоения программного материала (письмо, чтение, математика, обучение грамоте) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Обучаемость ______________________________________________________________________________ 

Сформированность учебных навыков в соответствии с программой обучения _______________________ 

Дефектологическое заключение_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

Основные особенности развития ребенка, определяющие необходимость создания специальных 

условий обучения и воспитания_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Особые мнения специалистов (при наличии) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
 

КОЛЛЕГИАЛЬНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ: 

 Нуждается,   не нуждается (нужное подчеркнуть)  в создании условий для получения образования, 

коррекции нарушений развития и социальной адаптации на основе специальных педагогических 

подходов. (Нуждается,   не нуждается (нужное подчеркнуть)  в создании условий при проведении ГИА) 

 

                                                                    РЕКОМЕНДАЦИИ 

центральной психолого-медико-педагогической комиссии 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

Дата повторного  прохождения ЦПМПК________________________________________________ 
 

Руководитель комиссии                                              

Учитель-дефектолог                                                   
Педагог-психолог                                                       
Сурдопедагог                                                              
Учитель-логопед                                                        
Врач-психиатр                                                            
Документовед  

М.П.       

 

Примечание:Протокол оформляется на бланке комиссии. 
Приложение № 7 

к приказу департамента 

образования Белгородской области 

от «___» _____________ 2016 года № _____ 



 
 

 

 

 

1. Журнал записи детей на обследование 
№ 

п/

п 

Дата 

предполагае

мого приема 

ребенка на 

ПМПК, 

время 

приема 

ребенка  

 

Ф.И.О. 

ребенк

а,  

дата 

рожде

ния  

Ф.И.О. 

родителя 

(законного 

представит

еля) 

ребенка 

Контактна

я 

информац

ия (адрес, 

телефон, 

эл. адрес) 

родителя 

(законного 

представи

теля) 

Образовател

ьная 

организация, 

в которой 

обучается 

ребенок  в 

настоящее 

время 

Кем 

направле

н 

ребенок 

на 

ПМПК, 

имеется 

ли 

направле

ние (при 

наличии) 

Устан

ов-

ленны

й 

диагн

оз 

(при 

нали-

чии) 

Инвалидн

ость (при 

наличии) 

Запрос 

родител

я 

(законн

ого 

предста

ви-

теля) 

ребенка 

 

2. Журнал учета детей, прошедших обследование в ПМПК 
№

 

п/

п 

Заключ

ение 

ПМПК 

(номер, 

дата) 

 

Ф.И.

О. 

ребен

ка, 

дата 

рожде

ния 

Контактн

ая 

информа

ция 

(адрес, 

телефон, 

электрон

ный 

адрес) 

родителя 

(закон-

ного 

представ

ителя) 

Кем 

ребенок 

направл

ен на 

ПМПК, 

имеется 

ли 

направл

ение 

Заключен

ие при 

поступлен

ии в 

ПМПК 

(установл

енный 

диагноз 

(при 

наличии)) 

Первично

, 

повторно 

Инвалид

ность 

(при 

нали-

чии) 

Особые 

мнения 

специал

истов 

(при 

нали-

чии) 

Рекомен

дации 

ПМПК 

Подпись 

родителя 

(закон-

ного 

представи

теля), 

расшифро

вка 

подписи 

Подпи-

си 

специал

истов 

ПМПК, 

расшиф

ровка 

подписи 

 

 
 

 


