Відділ освіти Ватутінської міської ради

Черкаської області

Міська психолого-медико-педагогічна консультація

КАРТКА

ІНДИВІДУАЛЬНО-КОРЕКЦІЙНОЇ РОБОТИ З ДИТИНОЮ

 (заповнюється на тих дітей, яким надаватиметься корекційно-педагогічна допомога 

в умовах психолого-медико-педагогічної консультації)

1. Прізвище, ім’я, вік дитини _______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Місце виховання чи навчання дитини (сім’я, дошкільний чи загальноосвітній навчальний заклад) ____________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Скарги педагогів чи батьків ___________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Ким направлена дитина (з власної ініціативи батьків, учителями, шкільною ПМПК) ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Характеристика проблем дитини _________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Дані додаткових консультацій в окремих фахівців (у разі потреби) ____________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Дати занять ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Результати обстеження дитини після наданої корекційно-педагогічної допомоги ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Завідувач ПМПК _______________________________     _______________________




(прізвище, ім’я, по батькові)                       (підпис) 

Фахівець ПМПК _______________________________     _______________________




(прізвище, ім’я, по батькові)                       (підпис) 

