ЛИЧНАЯ КАРТА 
Город, улус______________________________________________________________________
ФИО ребенка ____________________________________________________________________
Дата рождения ______________________________класс/группа_________________________
	Заполняет родитель
	Сведения о родителях (законных представителях)

Ф.И.О., год рождения, образование, место работы 

	
	Мать -

	
	Отец -

	
	Направление

	
	Организация системы здравоохранения
	Образовательная организация
	КДН
	Организация социальной защиты
	Самостоятельно обратился за консультацией
	Родители обратились без направления

	
	Образовательная организация 

	Заполняет специалист ПМПК
	Обращение

	
	Первичное
	Повторное
	Несколько раз

	
	Динамика

	
	Положительная
	Отрицательная
	Стабильная
	Волнообразное

	
	Ребенок-инвалид  

(копия справки)
	Ребенок сирота

(копия решения суда)
	Девиантное поведение 
	ГВЭ


Диагностические данные

	№
	Дата
	Заключение ЦПМПК
	Рекомендации ЦПМПК
	Перекомиссия

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


