Наименование организации

Заключение психолого-медико-педагогической комиссии о создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся
№ ___________ от ________________

Фамилия, имя, отчество (при наличии) обследуемого:_________________________________________________________________
Дата рождения____________________________

[bookmark: l254]Условия организации индивидуальной профилактической работы:______________________________________________________________
[bookmark: l255][bookmark: l250]Направления коррекционной работы:
- Педагог-психолог:
- Учитель-логопед:
- Социальный педагог:
- Другие условия:
[bookmark: l85]
 Руководитель психолого-медико-педагогической комиссии: 
______________________________________________________
подпись Фамилия, имя, отчество
Педагог-психолог: _______________________________________
                                                               подпись Фамилия, имя, отчество 
Учитель-логопед: _______________________________________
                                                                  подпись Фамилия, имя, отчество 
Учитель-дефектолог: _____________________________________
                                                                           подпись Фамилия, имя, отчество
Социальный педагог: ___________________________________
                                         подпись Фамилия, имя, отчество
Секретарь  _____________________________________________

Дата выдачи заключения психолого-медико-педагогической комиссии 
«_____» ___________ 202_ г.

С рекомендациями ознакомлен (ознакомлена). Оригинал получен.

____________________                       _____________________________
Подпись родителя (законного представителя)                                         (расшифровка)
