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ЗАПРОС

на обследование обучающихся

______________________________________________________________

(полное юридическое название учреждения)

психолого-медико-педагогической комиссией государственного учреждения образования 
«Центр коррекционно-развивающего обучения и реабилитации Дзержинского района»

	№

п/п
	ФИО ребенка
	Дата рождения
	Место проживания
	Класс

/группа
	Программа, по которой ребенок обучается на настоящий момент 
	Причина обращения/пред-полагаемое нарушение

	Краткая психолого-педагогическая характеристика нарушения

	1
	
	
	
	
	Образовательная программа дошкольного (общего среднего) образования
	Определение образовательного маршрута
	Испытывает трудности в обучении по образовательной программе дошкольного (общего среднего) образования

	2
	
	
	
	
	
	Получение рекомендаций для организации коррекционно-педагогической помощи в ПКПП
	Дислексия

	3
	
	
	
	
	
	
	Дисграфия на почве нарушения языкового анализа и синтеза

	4
	
	
	
	
	Образовательная программа специального образования на уровне дошкольного (общего среднего) образования (учебный план …)
	Контроль в 20__ году 
	

	5
	
	
	
	
	
	Значительная динамика в развитии. 
	Интеллектуальный(ое) потенциал (развитие) позволяет обучаться по образовательной программе дошкольного (общего среднего) образования


Руководитель учреждения                                    Подпись               Расшифровка подписи

Учитель-дефектолог учреждения                    Подпись                      Расшифровка подписи

М.П.

