
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ  

КОМИССИИ 

АДЫГЕ-ХАБЛЬСКОГО МУНИЦИПАЛЬНОГО РАЙОНА 

                                           Протокол   №____  от «___»______________  

 

ФИО ребёнка: _____________________________________________________________ 

Дата рождения: ________________________ 

Основные особенности ребёнка, определяющие необходимость создания специальных 

условий получения образования: ______________________________________________ 

Нуждается/не нуждается в создании специальных условий для получения образования, коррекции 

нарушений адаптации и социальной адаптации: ______________________________________ 

Рекомендации ПМПК по созданию специальных условий обучения и воспитания ребёнка 

в образовательной организации  

1. Образовательная программа: ______________________________________________ 

2. Форма обучения (в соответствии с рекомендациями врачебной комиссии):________ 

3. Режим обучения:                                                        _____________________________ 

4. Обеспечение архитектурной доступности:              _____________________________ 

5. Специальные технические средства обучения:       ____________________________ 

6. Предоставления услуг  ассистента (помощника):  _____________________________ 

7.  Предоставление услуг тьютора:                              _____________________________  

8. Специальные учебники:                                            _____________________________  

9. Другие специальные условия:                                  соблюдение охранительного 

педагогического режима, соблюдение режима дня, дозированные нагрузки, 

профилактика стрессовых ситуаций  

10. Особые условия проведения государственной итоговой аттестации   - 

11. Направления коррекционной развивающей работы и психолого-педагогической 

помощи:   __________________ 

Срок повторного прохождения ПМПК: ___________________________________________ 

 

Дата выдачи заключения ПМПК: _______________ 

1. Мазукабзова Л.Э. (методист  ОО  А-Х МР)  ____________________Председатель комиссии  

2.Джантемирова Д.А.(районный педиатр) _______________________Зам. Председателя комиссии  

3.Мукова И.А.. (гл. специалист отдела образования) _______________________Секретарь комиссии  

4. Подгорная Ю.В. (вр.- психиатр  районной поликлиники)____________________   Член Комиссии 

5.Сергеева И.Н. (врач отоларинголог райполиклиники) ________________________Член комиссии   

6. Джаттаева П.С. (врач невропатолог) _____________________________________Член комиссии   

7.Джантемирова А.И. (врач-офтальмолог)___________________________________Член комиссии  

8. Бражникова В.А. (педагог-психолог)  _____________________________________Член комиссии 

9. Кумукова Т.Ш. (социальный педагог) ______________________________________Член комиссии 

10. Нотарева М.А. (специалист 1 разряда администрации А-Х МР )___________________Член комиссии 

М.П. 

Претензий к процедуре не имею. С рекомендациями ознакомлен(а) 

Копия Заключения получено. _______________ /(___________________________) 

 


