
РЕСПУБЛИКА ДАГЕСТАН
Администрация городского округа «город Южно-Сухокумск»
Муниципальное казенное учреждение
«ГОРОДСКОЕ УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ»
368890,    г.Южно-Сухокумск,   ул. Ленина, 8 ;    тел: (887-276) 2-12-60;    e-mail:suhgorono2010@yandex.ru
 «__»___________ 20____ года                                                                                     №_________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ ТПМПК Г. ЮЖНО-СУХОКУМСК
[bookmark: _GoBack]
Ф.И.О. ребенка ________________________________________________________________________
 Дата рождения ________________________________________________________________________
Основные особенности ребенка, определяющие необходимость создания специальных условий получения образования __________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
· Нуждается/ не нуждается в создании специальных условий для получения образования, коррекции нарушений развития и социальной адаптации
Рекомендации ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребенка в образовательной организации
1. Образовательная программа: ___________________________________________________________
2. Уровень образования: дошкольное общее, начальное, основное, среднее
3. Реализация образовательной программы с применением электронного обучения и дистанционных образовательных программ_______________________________________________________________
4. Обеспечение архитектурной доступности требуется / не требуется
5. Специальные технические средства обучения требуется / не требуется
6. Предоставление услуг ассистента (помощника)  требуется / не требуется
7.Предоставление услуг тьютора: требуется / не требуется 
8. Специальные учебники   требуются / не требуются
9. Особые условия проведения государственной итоговой аттестации*
Направления коррекционной работы:
· Педагог-психолог:________________________________________________________________ 
· Учитель-логопед: ________________________________________________________________
· Учитель-дефектолог:  _____________________________________________________________
· Социальный педагог: _____________________________________________________________
Дата повторного прохождения ПМПК: ________________________________________________
 
Руководитель  ТПМПК                            Ахмедова П.М.                                        __________________
Специалисты комиссии: 
Секретарь комиссии                             Бамматова П.Б.                                   ________________
Логопед/Дефектолог		                  Иджиева Ш.Б.		                      ________________
Педагог-психолог                                      Ахмедова П.М.                                          _________________
Социальный педагог                                Алиева З.М.                                               _________________
Невропатолог/психиатр                           Рабаданов Р.З.                                           _________________
Офтальмолог                                              Магомедова А.М.                                    _________________
   
Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен(а). ________________
