Форма 9

Карта развития обучающегося, получающего психолого-педагогическое сопровождение



Титульный лист

Фамилия, имя ________________________________________________________
Дата рождения _______________________________________________________
Класс /группа________________________________________________________
ФИО родителей ______________________________________________________
____________________________________________________________________
Телефон_____________________________________________________________ 
ФИО педагога (куратора) ______________________________________________
ФИО специалистов сопровождения, должность___________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Программа обучения ________________________________________________
Форма обучения____________________________________________________
Срок реализации программы психолого-педагогического сопровождения
__________________________________________________________________
Статус ОВЗ/инвалидность __________________________________________
Наличие хронических заболеваний ___________________________________

Вкладыши:
1. Результаты комплексного обследования (психологическое, логопедическое, дефектологическое, социально-педагогическое заключения);
2. Педагогическая характеристика или представление
3. Коллегиальное заключение консилиума;
4. Копии направлений на ПМПК;
5. Копии заключений ПМПК (при наличии);
6. Согласие родителей (законных представителей) на обследование и психолого-педагогическое сопровождение ребенка.
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