                                                                                                   Приложение 2
         О ФОРМАХ УЧЕТА ДЕЯТЕЛЬНОСТИ СПЕЦИАЛИСТОВ ПМПк

 Журнал записи детей на ПМПк

 Журнал регистрации   заключений  и  рекомендаций  специалистов  и

коллегиального заключения и рекомендаций ПМПк

	№

п/п
	Дата,

время
	Ф.И.О

ребенка
	    Дата

  рождения

(число, мес., год).
	Пол
	Инициатор обращения
	 Повод обращения
	График консультирования специалистами

	
	
	
	
	
	
	
	


     Карта (папка) развития обучающегося, воспитанника

	№

п/п
	Дата,

время
	Ф.И.О

ребенка
	Возраст
	Пол
	Проблема
	Заключение

Специалиста или

Коллегиальное

Заключение ПМПк
	Рекомендации
	Специалист

Или состав

ПМПк

	
	
	
	
	
	
	
	
	


