
 

Пакет документов  

для представления ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию (ПМПК): 

 

 

Заявление (согласие) родителя (законного представителя) о проведении обследования ребенка 

в комиссии (Приложение №1); 

Направление на ПМПК образовательной организации, организации, осуществляющей соци-

альное обслуживание, медицинской организации, другой организации (Приложение №2); 

Выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей - специалистов из медицин-

ской организации по месту жительства (регистрации) (Приложение №3); медицинские заключения дей-

ствительны в течение одного года с момента оформления;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

Характеристика обучающегося (воспитанника), выданная образовательной организацией 

(для обучающихся образовательных организаций) (Приложение №4);                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

Коллегиальное заключение психолого-педагогического            консилиума (наименование 

образовательной организации) образовательной организации или специалиста (специалистов), 

осуществляющего психолого педагогического сопровождения обучающихся в образовательной ор-

ганизации (для обучающихся в образовательной организации) (Приложение №5);  

  Представление психолого-педагогического консилиума на обучающегося для предостав-

ления на ПМПК (Приложение №6); 

Табель текущей успеваемости; 

Копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением 

оригинала или заверенной в установленном порядке копии); 

Письменные работы ребёнка по русскому (родному) языку, математике для детей школьного 

возраста за текущий учебный год; 

Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, поделки); 

                                                                                                                                                                                                                                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Приложение №1 

                                                                      Руководителю ПМПК 

от_____________________________________________ 
                                                                                     ФИО родителя (законного представителя)  

проживающего по адресу: ________________________                                                                                                                 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 
                                                                                     (по регистрации и фактическому проживанию) 

  тел.: __________________________________________ 
 

Заявление (согласие)  
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                      
                                                         (Ф.И.О. полностью, дата рождения) 

проживающего по адресу: _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

для получения заключения и рекомендаций о необходимости организации  специальных 

образовательных условий, в том числе на ГИА; выявления эффективности коррекционной работы и 

уточнения/корректировки раннее выданных рекомендаций и др. 

В соответствие со ст. 42 п. 3 Федерального закона Российской Федерации от 29 декабря 2012 

года № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», а также соответствии с требованиями п. 

9 Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152 – ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое 

согласие. 

С использованием и обработкой предоставляемых на комиссию сведений, а также обработку 

моих персональных данных и персональных данных моего ребенка: фамилия, имя, отчество, дата 

рождения, адрес проживания, контактный телефон, № образовательного учреждения, данные состо-

яния здоровья, заболеваниях при условии, что их обработка осуществляется специалистами  ПМПК 

согласен (а): 
«_____» _____________ 20___ год                  _____________ 

                                                                                                                                                                      (Подпись) 

___________________________________________________________________________________________________ 

 
Приложение №2 

Направление на ПМПК 
_______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 
 (наименование организации, направляющей ребенка)  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
(адрес местонахождения, контактный телефон) 

направляет ____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(ФИО ребенка, дата рождения) 

проживающего по адресу: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(по регистрации и фактическому проживанию) 

 

на обследование в ПМПК в связи с ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 
(указываются причины направления ребенка на ПМПК 

Приложение:____________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
(перечень документов, выданных родителю на руки для предъявления в ПМПК 

 

«_____» _____________ 20___ год              _____________________ 
                                                                                                       (дата выдачи)                                     (подпись руководителя) 

 



Приложение №3                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Выписка из истории развития ребенка  

ФИО ребенка:__________________________________________________________________________ 

Дата рождения:_________________________________________________________________________ 

Домашний адрес:________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Наследственность: (наличие среди родственников наследственных заболеваний и синдромов, вредные привычки ро-

дителей)_________________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

Особенности беременности: (заболевания матери во время беременности, наличие токсикоза, угрозы выкидыша, на 

каком сроке)______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

Роды: (патология в родах: затяжные, стремительные, преждевременные, кесарево сечение, стимуляция, др.)___________ 

_______________________________________________________________________________________  

Наличие внутриутробных инфекций у матери: (ЦВМ, токсоплазмоз, герпес), иные____________________ 

Оценка по шкале Апгар при рождении___________баллов_____________________________________ 

Развитие ребенка в период новорожденности и раннего возраста: (наличие неврологических симптомов, 

прибавка в массе тела, частота и тяжесть различных заболеваний)________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________

Анамнез первых лет жизни: психомоторное развитие: начал держать голову с _______, ползать 

_________, ходить_____________; речевое развитие: гуление с ________, лепет с _________, первые 

слова с ____________, фразовая речь с______________________________________________________  

Оценка актуального соматического состояния ребенка: _______________________________________  

                                                                                  ____________           ____________________________      

                                                                                         (дата)         (личная печать и подпись врача - педиатра)                                                                                                                                          
 

Заключения врачей-специалистов  
 (с указанием основного диагноза и рекомендаций по созданию специальных условий организации обучения, ГИА) 

Невролог: ______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                   ____________           ____________________________      

                                                                                         (дата)                            (личная печать и подпись) 

Отоларинголог (при нарушениях слуха: заключение сурдолога и копия аудиометрии прилагаются):_____________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                   ____________           ____________________________      

                                                                                         (дата)                            (личная печать и подпись) 

Офтальмолог (с указанием остроты зрения на оба глаза в очках и без очков): _____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                  ____________           ____________________________      

                                                                                         (дата)                            (личная печать и подпись) 

Психиатр (шифр по МКБ-10 или полный диагноз указывается с согласия родителей):________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                  ____________           ____________________________      

                                                                                         (дата)                            (личная печать и подпись) 

Другие специалисты: ____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Дополнительная информация о ребенке (в том числе наличие инвалидности): 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                              



Приложение №4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

                        Шапка/официальный бланк ОО 

--------------------------------------------------------------------------- 

 
Характеристика обучающегося (воспитанника) 

Общие сведения: 

Фамилия, имя, отчество ребенка___________________________________________________________  

Дата рождения__________________________________________________________________________ 

Домашний адрес:________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

История обучения (образования)  ребенка (где обучался, оставался ли на второй год, переводился ли с академи-

ческой задолженностью и в каких классах; причины перевода, если ребенок поступил на обучение из другой образова-

тельной организации):_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

Информация об условиях и результатах обучения ребёнка в образовательной организации: 

Образовательная организация: (полное наименование, e-mail, телефон):_______________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

класс/группа____________________________________________________________________________ 

программа обучения общеобразовательная основная/адаптированная____________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

форма обучения_________________________________________________________________________ 

возраст поступления в образовательную организацию, степень подготовленности; сколько времени 

находится ребенок в данной образовательной организации_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

отношение к учебной деятельности, отношение ребенка к словесной инструкции педагога, реакция 

на нее, сформированность коммуникативных, игровых навыков, навыков самообслуживания; для 

школьников- учебных: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________  

для дошкольника - принимает ли участие в организуемых занятиях, в т. ч. дополнительных; в чем особенности его 

участия, как ведет себя во время занятий: проявляет заинтересованность, стремление выполнить задания; в игровой дея-

тельности - наличие стремления включиться в игру, использование предметов-заместителей; характер действий с игруш-

ками: стереотипные манипуляции, хаотическая смена игрушек или осмысленные и целенаправленные действия, приня-

тие на себя роли, возможность игры с правилами, предлагает сам игру и стремится быть понятым сверстниками и т.п.) 

_______________________________________________________________________________________  

как успевает ребенок, в чем заключаются особенности или трудности усвоения им программы: _____ 

_______________________________________________________________________________________  

характер ошибок: по математике (понимание смысла арифметических действий (сложения, вычитания, умноже-

ния, деления), арифметических задач и др.)________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

по чтению (нужное подчеркнуть:  какие ошибки в чтении: не может запомнить буквы, путает сходные по написанию 

буквы, не может сливать в слоги, ошибается при прочтении слогов со стечением согласных, не может читать слова (или 

читает их побуквенно, не понимая смысла), пропуски, замены, искажения, дополнения слов или частей слов; медленный 

темп чтения, попытки начинать чтение заново, длительные запинки, потеря места в тексте, неточное чтение фраз, пере-

становка слов в предложении или букв в словах; читает достаточно бегло, но отмечается неспособность пересказать со-

держание прочитанного, сделать выводы из прочитанно-

го)___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 
по письму (нужное подчеркнуть: пишет правой/левой рукой; при усвоении письма наблюдались трудности в написании 

элементов букв, в написании букв, при необходимости перевода печатной буквы в письменную, смешение букв, сходных 

по начертанию. Нарушено списывание. Нарушено преимущественно самостоятельное письмо) ______________________ 

________________________________________________________________________________________________________  
для младших школьников информация о том, с какой степенью готовности ребенок пришел в школу 

(абсолютно не готов, слабо подготовлен, подготовлен удовлетворительно) 

__________________________________ 



развитие моторики (общая моторная неловкость, преимущественные недостатки мелкой моторики, какую деятель-

ность затрудняют) _________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 

развитие речи (нужное подчеркнуть: речью не пользуется, речь малопонятна, пользуется речью преимущественно для 

коммуникации, может отвечать на занятиях, формулировать свои мысли) 

___________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

особенности поведения на уроках (занятиях): дисциплина (нарушений учебной дисциплины практически нет, 

нарушений учебной дисциплины нет, но ребенок не включается в учебное взаимодействие, нарушение учебной дисци-

плины преимущественно из-за непонимания учебных норм (например, может встать, ходить по классу и т. п.), не может 

правильно вести себя весь урок, мешает другим детям ненамеренно, поскольку очень активен, специально мешает дру-

гим детям), работоспособность (трудности включения в задание, замедленный темп его выполнения в сравнении с 

другими детьми, неравномерная или снижающаяся продуктивность деятельности, высокий темп деятельности с недоста-

точным вниманием к качеству), степень внимания________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________  

Динамика в процессе обучения (почти никакой, очень слабая, недостаточная, достаточная); 

В чем вероятная причина недостатков в обучении (нет понимания материала, понимание есть, но резко нарушено внима-

ние, понимание есть только при индивидуальной работе, в классе самостоятельно работать не может, понимание есть, но 

мотивация к обучению отсутству-

ет)__________________________________________________________________________ 

Характеристика обучаемости: какие виды помощи использует учитель: объяснение после уроков, 

подсказку на уроках, прямой показ того, как надо делать, 

др.______________________________________ 

насколько эффективна помощь: недостаточная (эффективность помощи неравномерна, в некоторых 

видах деятельности или заданиях помощь не дает результата), низкая (помощь малоэффективна, ре-

бенок быстро все забывает).  

Для учеников подросткового возраста: с какого года обучения (класса) проблемы стали очевидными, 

в чем они заключались (недостаточное понимание материала по предметам (указать каким) _____________________ 

______________________________ недостатки усвоения учебного материала связывались с плохим посещением занятий) 

частота и характера конфликтов (с соучениками, педагогами) _____________________________________ 

поведения в конфликте, проявлений переживаний по поводу конфликтов________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

указать, с обучающимися какого возраста предпочитает общаться (младшими, старшими, своего возраста). 

охарактеризовать интересы, увлечения:_____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Взаимоотношение обучающегося с коллективом сверстников, особенно в тех случаях, когда ребенок 

драчлив, агрессивен или, наоборот, чрезмерно пассивен. Отметить, как относятся к нему другие дети. 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Особенности семейного воспитания (строгое, попустительское, непоследовательное, ребенку уделяется недоста-

точно внимания);  

 Отношение самого ребенка и его семьи к имеющимся проблемам и трудностям (признание своих не-

удач, отстаивания либо равнодушное или неадекватное отношение, 

пр.)________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Положительные возможности ребёнка, на которые можно опираться в педагогической работе: 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Выводы педагога (с указанием цели составления характеристики, обобщённых выводов (в т.ч. усваивает или не усва-

ивает ребёнок предложенную программу), в создании каких специальных условий нуждается):___________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                

Дата _________________            _______________________________________    /_________________/                                                                                                                           

                                         (ФИО руководителя образовательной организации)                Подпись                  

М.П                                                                                                                                                                                                                          



(Приложение №5)                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              

                        Шапка/официальный бланк ОО 

--------------------------------------------------------------------------- 

 

            Коллегиальное заключение психолого-педагогического 

           консилиума (наименование образовательной организации) 

 

Дата "__" _____________ 20__ года 

 

                              Общие сведения 

 

ФИО обучающегося: 

Дата рождения обучающегося:                          Класс/группа: 

Образовательная программа: 

Причина направления на ППк: 

 

                       Коллегиальное заключение ППк 

 

(выводы об имеющихся у ребенка трудностях (без указания диагноза) в развитии, обу-

чении, адаптации (исходя из актуального запроса) и о мерах, необходимых для разре-

шения этих трудностей, включая определение видов, сроков оказания психолого-

медико-педагогической помощи. 

Рекомендации педагогам 

Рекомендации родителям 

Приложение:    (планы   коррекционно-развивающей   работы,   индивидуальный 

образовательный маршрут и другие необходимые материалы): 

 

    Председатель ППк _________________________________ И.О.Фамилия 

 

    Члены ППк: 

        И.О.Фамилия 

        И.О.Фамилия 

 
С решением ознакомлен(а) _____________/____________________________________ 

(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 

 

С решением согласен (на) 

 _____________/____________________________________ 

(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 

 

С решением согласен(на) частично, не согласен(на) с пунктами: _____________ 

_____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

______________/____________________________________________________________ 

(подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 

 
 

 

 

 

 

 



Приложение 6 

                        Шапка/официальный бланк ОО 

--------------------------------------------------------------------------- 
Представление психолого-педагогического консилиума 

на обучающегося для предоставления на ПМПК 

 

(ФИО, дата рождения, группа/класс) 

Общие сведения: 

 дата поступления в образовательную организацию; 

 программа обучения (полное наименование); 

 форма организации образования: 

1. в группе/классе 

группа: комбинированной направленности, компенсирующей направленности, общеразвиваю-

щая, присмотра и ухода, кратковременного пребывания, Лекотека и др.); 

класс: общеобразовательный, отдельный для обучающихся с ...; 

2. на дому; 

3. в форме семейного образования; 

4. сетевая форма реализации образовательных программ; 

5. с применением дистанционных технологий 

- факты, способные повлиять на поведение и успеваемость ребенка (в образовательной органи-

зации): переход из одной образовательной организации в другую образовательную организацию 

(причины), перевод в состав другого класса, замена учителя начальных классов (однократная, по-

вторная), межличностные конфликты в среде сверстников; конфликт семьи с образовательной орга-

низацией, обучение на основе индивидуального учебного плана, надомное обучение, повторное обу-

чение, наличие частых, хронических заболеваний или пропусков учебных занятий и др.; 

 состав семьи (перечислить, с кем проживает ребенок - родственные отношения и количество 

детей/взрослых); 

 трудности, переживаемые в семье (материальные, хроническая психотравматизация, особо от-

мечается наличие жестокого отношения к ребенку, факт проживания совместно с ребенком 

родственников с асоциальным или антисоциальным поведением, психическими расстройствами 

- в том числе братья/сестры с нарушениями развития, а также переезд в другие социокультур-

ные условия менее чем 3 года назад, плохое владение русским языком одного или нескольких 

членов семьи, низкий уровень образования членов семьи, больше всего занимающихся ребен-

ком). 

Информация об условиях и результатах образования ребенка в образовательной органи-

зации: 

1. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-

личностного развития ребенка на момент поступления в образовательную организацию: качественно 

в соотношении с возрастными нормами развития (значительно отставало, отставало, неравномерно 

отставало, частично опережало). 

2. Краткая характеристика познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-

личностного развития ребенка на момент подготовки характеристики: качественно в соотношении с 

возрастными нормами развития (значительно отстает, отстает, неравномерно отстает, частично опе-

режает). 

3. Динамика (показатели) познавательного, речевого, двигательного, коммуникативно-

личностного развития (по каждой из перечисленных линий): крайне незначительная, незначительная, 

неравномерная, достаточная. 

4. Динамика (показатели) деятельности (практической, игровой, продуктивной) за период 

нахождения в образовательной организации <3>(Для обучающихся с умственной отсталостью (интеллекту-

альными нарушениями). 

5. Динамика освоения программного материала: 

- программа, по которой обучается ребенок (авторы или название ОП/АОП); 

- соответствие объема знаний, умений и навыков требованиям программы или, для обучающе-

гося по программе дошкольного образования: достижение целевых ориентиров (в соответствии с го-

дом обучения) или, для обучающегося по программе основного, среднего, профессионального обра-

зования: достижение образовательных результатов в соответствии с годом обучения в отдельных об-

разовательных областях: (фактически отсутствует, крайне незначительна, невысокая, неравномер-

ная). 



6. Особенности, влияющие на результативность обучения: мотивация к обучению (фактически 

не проявляется, недостаточная, нестабильная), сензитивность в отношениях с педагогами в учебной 

деятельности (на критику обижается, дает аффективную вспышку протеста, прекращает деятель-

ность, фактически не реагирует, другое), качество деятельности при этом (ухудшается, остается без 

изменений, снижается), эмоциональная напряженность при необходимости публичного ответа, кон-

трольной работы и пр. (высокая, неравномерная, нестабильная, не выявляется), истощаемость (высо-

кая, с очевидным снижением качества деятельности и пр., умеренная, незначительная) и др. 

7. Отношение семьи к трудностям ребенка (от игнорирования до готовности к сотрудничеству), 

наличие других родственников или близких людей, пытающихся оказать поддержку, факты допол-

нительных (оплачиваемых родителями) занятий с ребенком (занятия с логопедом, дефектологом, 

психологом, репетиторство). 

8. Получаемая коррекционно-развивающая, психолого-педагогическая помощь (конкретизиро-

вать); (занятия с логопедом, дефектологом, психологом, учителем начальных классов - указать дли-

тельность, т.е. когда начались/закончились занятия), регулярность посещения этих занятий, выпол-

нение домашних заданий этих специалистов. 

9. Характеристики взросления <4>: 

<4> Для подростков, а также обучающихся с девиантным (общественно-опасным) поведением. 

- хобби, увлечения, интересы (перечислить, отразить их значимость для обучающегося, ситуа-

тивность или постоянство пристрастий, возможно наличие травмирующих переживаний - например, 

запретили родители, исключили из секции, перестал заниматься из-за нехватки средств и т.п.); 

- характер занятости во внеучебное время (имеет ли круг обязанностей, как относится к их вы-

полнению); 

- отношение к учебе (наличие предпочитаемых предметов, любимых учителей); 

- отношение к педагогическим воздействиям (описать воздействия и реакцию на них); 

- характер общения со сверстниками, одноклассниками (отвергаемый или оттесненный, изоли-

рованный по собственному желанию, неформальный лидер); 

- значимость общения со сверстниками в системе ценностей обучающегося (приоритетная, вто-

ростепенная); 

- значимость виртуального общения в системе ценностей обучающегося (сколько времени по 

его собственному мнению проводит в социальных сетях); 

- способность критически оценивать поступки свои и окружающих, в том числе антиобще-

ственные проявления (не сформирована, сформирована недостаточно, сформирована "на словах"); 

- самосознание (самооценка); 

- принадлежность к молодежной субкультуре(ам); 

- особенности психосексуального развития; 

- религиозные убеждения (не актуализирует, навязывает другим); 

- отношения с семьей (описание известных педагогам фактов: кого слушается, к кому привязан, 

либо эмоциональная связь с семьей ухудшена/утрачена); 

- жизненные планы и профессиональные намерения. 

Поведенческие девиации <5>: 

-------------------------------- 

<5> Для подростков, а также обучающихся с девиантным (общественно-опасным) поведением. 

- совершенные в прошлом или текущие правонарушения; 

- наличие самовольных уходов из дома, бродяжничество; 

- проявления агрессии (физической и/или вербальной) по отношению к другим (либо к живот-

ным), склонность к насилию; 

- оппозиционные установки (спорит, отказывается) либо негативизм (делает наоборот); 

- отношение к курению, алкоголю, наркотикам, другим психоактивным веществам (пробы, ре-

гулярное употребление, интерес, стремление, зависимость); 

- сквернословие; 

- проявления злости и/или ненависти к окружающим (конкретизировать); 

- отношение к компьютерным играм (равнодушен, интерес, зависимость); 

- повышенная внушаемость (влияние авторитетов, влияние дисфункциональных групп сверст-

ников, подверженность влиянию моды, средств массовой информации и пр.); 

- дезадаптивные черты личности (конкретизировать). 

10. Информация о проведении индивидуальной профилактической работы (конкретизировать). 

11. Общий вывод о необходимости уточнения, изменения, подтверждения образовательного 

маршрута, создания условий для коррекции нарушений развития и социальной адаптации и/или 

условий проведения индивидуальной профилактической работы. 



 

Дата составления документа. 

Подпись председателя ППк. Печать образовательной организации. 

 

 

Дополнительно: 

1. Для обучающегося по АОП - указать коррекционно-развивающие курсы, динамику в коррек-

ции нарушений; 

2. Приложением к Представлению для школьников является табель успеваемости, заверенный 

личной подписью руководителя образовательной организации (уполномоченного лица), печатью об-

разовательной организации; 

3. Представление заверяется личной подписью руководителя образовательной организации 

(уполномоченного лица), печатью образовательной организации; 

4. Представление может быть дополнено исходя из индивидуальных особенностей обучающе-

гося. 

5. В отсутствие в образовательной организации психолого-педагогического консилиума, Пред-

ставление готовится педагогом или специалистом психолого-педагогического профиля, в динамике 

наблюдающим ребенка (воспитатель/учитель начальных классов/классный руководитель/мастер 

производственного обучения/тьютор/психолог/дефектолог). 

 


