Приложение 1

Лист коррекционных занятий

Фамилия, имя 








Возраст ________




Класс/ группа ______________ Дата начала занятий ____________________

Специалист по коррекционной работе_______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Краткий план коррекционной работы _______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Взят на индивидуальные / групповые занятия ________________________________________

Период занятий
I четверть
II четверть
III четверть
IV четверть
годовая

Количество пропусков за период занятий






Динамика состояния ребенка
В конце первого полугодия ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

На конец третей четверти _________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Результативность обучения (на конец учебного года)__________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Рекомендации по дальнейшей работе _______________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата:
__________





Подпись специалиста___________

План 

коррекционно-развивающей работы уч-ся ______ класса

Фамилия, имя___________________________________________________

Специалисты
Рекомендации педагогам
Рекомендации родителям

Психолог 













































Логопед 











































Педагог:







































Преподаватель ритмики































Преподаватель физического воспитания

























Карта № ____________

Дата заполнения «______»_____________ 200__г.

Фамилия, имя ребенка _______________________________________________

Дата рождения ____________. Точный возраст на момент оформления____________

Ф.И.О.  матери (лица ее заменяющего) _______________________________________

Ф.И.О.  отца (лица его заменяющего) ________________________________________

Адрес и телефон __________________________________________________________

Основная причина направления на ПМПк ОУ _________________________________

На дом. воспитании _______________________________________________________

Дет. сад ____________________ группа ___________ тип группы _________________

Школа № __________________ класс __________   тип класса___________________

Направлен _______________________________________________________________

Список имеющихся в карте документов:

1. Педагогическое представление
__________________________________________

2. Представление психолога

__________________________________________

3. Представление логопеда 

__________________________________________

4. Лист диспансеризации

__________________________________________

5. Социальная часть карты

_______________

6. Анамнестическая часть карты
_______________
  

7. Решение ПМПк ОУ _____________________________________________________

8. Заключения специалистов ПМПК (городской):

Логопеда 

от_____________

от______________
от______________

Психолога

от_____________

от______________
от______________

Дефектолога 
от_____________

от______________
от______________

Психиатра

от_____________

от______________
от______________

Невропатолога
от_____________

от______________
от______________ 

9. Решение ПМПК (городской) от____________________________________________

10. Согласие родителей (лиц их заменяющих) на направление (перевод) ребенка

от____________  _________
от______________  ________
от_____________  _______

(дата, подпись)


 (дата, подпись)


 (дата, подпись)
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