Решение консилиума
(юридическое название учреждения)
ФИО ребенка____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Дата рождения___________________________________________________________________
Дата решения ПМПк «________»___________________________________________20_____г.
Причина обследования ребенка_____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
1.Учитель_______________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.Учитель - логопед_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
3.Педагог-психолог_______________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Заключение консилиума: (указать причину и цель направления)_________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
С решением консилиума ознакомлен/а (ФИО родителя/законного представителя, дата и подпись)_____
________________________________________________________________________________
Председатель консилиума:
 (указать должность и роспись)_____________________________ФИО___________________________________
Члены комиссии:
(указать должность и роспись) ______________________________ФИО__________________________________  
                                            ______________________________ ФИО_______ __________________________
                                                    _______________________________ФИО__________________________________
                                                    _______________________________ФИО__________________________________                                     
