
                                                                                                                                Приложение № 10 к приказу 

от «___» ______ 2022 года № ______ 

 

Департамент образования и молодёжной политики 

администрации Сургутского района 

Муниципальное  казённое учреждение  

Сургутского района  

«Информационно-методический центр» 
628433, микрорайон 1, дом 8, п.г.т..Белый Яр, Ханты – Мансийский автономный округ – Югра,   

телефон: (3462)74-52-59, email: pmpk.sr86@mail.ru 

ИНН 8617035216/КПП 861701001 

 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

о создании условий при проведении государственной итоговой аттестации 

 по образовательным программам основного общего/среднего общего образования 

 

Протокол от ________ № ______ 

 

Ф.И.О. обучающегося: ___________________________________________________________ 

Дата рождения: ___________         Обучающийся: __________     класса 

Наименование образовательной организации: _______________________________________ 

 

Обследование на ПМПК проводится первично/повторно: _____________________________ 

Обучающийся (несовершеннолетний/совершеннолетний) является/не является лицом с 

ограниченными возможностями здоровья: __________________________________________ 

Заключение ПМПК (нужное подчеркнуть) для создания условий при проведении итогового 

собеседования по русскому языку, итогового сочинения (изложения), ГИА по образовательным 

программам основного общего образования, ГИА по образовательным программам среднего 

общего образования 

Справка МСЭ (при наличии) № __________ на срок до ___________ 

Заключение ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при 

наличии) №_______от ______ 

Медицинское заключение (при наличии)  № ________от_______ 

Основание для выбора формы ГИА (имеются/не имеются) ____________________________ 

Основание для создания специальных условий (имеются/не имеются) __________________ 

Специальные условия при проведении государственной итоговой аттестации (указать в 

зависимости от психофизических возможностей здоровья в соответствии с пунктами 44 и 

53 приказов Министерства просвещения Российской Федерации и Федеральной службы 

по надзору в сфере образования и науки от 07.11.2018 № 189/1513 и № 190/1512, 

соответственно): 

________________________________________________________________________________ 

 

Члены ПМПК: 

Председатель комиссии (заместитель председателя комиссии)  ____________   ______________ 

Врач-психиатр                                                                                    ____________   ______________ 

Педагог-психолог                                                                              ____________   ______________ 

Учитель-дефектолог                                                                          ____________   ______________ 

Учитель-логопед                                                                               ____________   _______________ 

Социальный педагог                                                                         ____________   ______________ 

Другие специалисты                                                                         ____________   ______________ 

 

Дата выдачи рекомендаций ПМПК: _______________________________ 

 

С рекомендациями ознакомлен(а). Копия заключения получена. 

__________________________________________ /__________________________________     

(подпись родителя (законного представителя)                           (расшифровка) 

mailto:pmpk.sr86@mail.ru


 


