(Приложение 17)


ТАБЛИЦА ПРОВЕДЕНИЯ ДИАГНОСТИКИ

УРОВНЯ РАЗВИТИЯ РЕЬЕНКА ПО ЭПИКРИЗНОМУ СРОКУ

Ф.И. ребенка_______________________

Дата рождения: «_____»_________200  г Дата при поступлении: «_____»__________200  г.

	Эпикризные

сроки
	Время проведения диагностики уровня развития ребенка

	
	сентябрь
	октябрь
	ноябрь
	декабрь
	январь
	февраль
	март
	апрель
	май

	1г. 3 мес.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1г. 6 мес.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1г. 9 мес.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 года


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2г. 6 мес.


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3 года
	
	
	
	
	
	
	
	
	


