
                                                                                                                               Приложение № 9 к приказу 

от «___» _______ 2022 года № _____ 

 

Департамент образования и молодёжной политики  

администрации Сургутского района  

Муниципальное казённое учреждение Сургутского района  

«Информационно-методический центр» 
ул. Микрорайон 1, д. 8, п.г.т. Белый Яр, Ханты-Мансийский автономный округ - Югра, 

 Тюменская область, 628433 Тел.  (3462) 74-52-59,  (3462) 74-73-74 е-mail: pmpk.sr86@mail.ru, 

ИНН 8617035216/КПП 861701001 

 

ПРОТОКОЛ ОБСЛЕДОВАНИЯ* 

 

от __________№ ____  

1. ФИО ребенка: ________________________________________________________________ 

2. Дата рождения: _______________           Возраст: ___________ 

3. Инвалидность: да/нет № _______________________ срок до «___» _________ 20___г. 

4. Медицинское заключение ВК да/нет № _______________ от «___» _________ 20___г. 

5. Инициатор обращения в ПМПК: самостоятельно / направлен ОО/ медицинским 

учреждением / учреждением социальной защиты / правоохранительными органами/  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

6. Адрес регистрации ребенка:  

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Регистрация постоянная / временная 

7. Семья: полная / неполная / многодетная (детей ____) / мать-одиночка / ребенок из семьи 

мигрантов / ребенок двуязычной семьи / ребенок под опекой / ребенок усыновлен 

______________________________________________________________________________ 

8. Ф.И.О. законного представителя: ______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Телефон: _____________________________ email: __________________________________ 

Ф.И.О. законного представителя: ________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Телефон: ______________________________ email: _________________________________ 

9. Сведения об образовании 

Наименование ОО: _____________________________________________________________ 

Округ ОО: ______________________________ 

Посещал / не посещал  / посещает в настоящее время ОО 

ОО: государственная / негосударственная ___________________________________________  

уровень образования: дошкольный; начальный общий; основной общий; средний общий; 

общий; СПО  

группа / класс _________________________________________________________________ 

форма обучения: очная; очно-заочная; заочная; семейное; самообразование 

образовательная программа ____________________________________________________ 

mailto:pmpk.sr86@mail.ru


реализация образовательной программы с применением электронного обучения; 

дистанционных образовательных технологий: да / нет 

организация обучения: в образовательной организации; на дому; в санаторной ОО; в 

медицинской организации 

10. Сведения из истории развития ребенка: (имеется / не имеется) _______________ 

Беременность по счету ____ Особенности протекания: (токсикоз / резус конфликт / угроза 

выкидыша) 

Перенесенные заболевания во время беременности  

_____________________________________________________________________________ 

 

Роды ___ на какой неделе ____ самостоятельные / оперативные / родовспоможение 

Родовая травма (да / нет)  Асфиксия (да / нет)  Шкала Апгар ______ Рост ______ Вес_____ 

Психомоторное развитие до трех лет: по возрасту / с задержкой / с опережением 

Перенесенные заболевания ______________________________________________________ 

Наблюдение специалистов ______________________________________________________ 

Речевое развитие ребенка: по возрасту / с задержкой / с опережением; 

гуление ___________; лепет ___________; первые слова __________; речь фразой ________ 

Навыки самообслуживания: сформированы / в стадии формирования  

/не сформированы / грубо нарушены / _____________________________________________ 

Развитие ребенка после трех лет: перенесенные заболевания / травмы / случаи 

пребывания в больнице / болеющий  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

11. Результаты обследования ребенка специалистами, выводы специалистов 

 

11.1. Результаты обследования ребенка педагогом-психологом (особенности 

эмоционально-волевой сферы и поведения, операциональные характеристики деятельности, 

развитие высших психических функций) 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Выводы (степень соответствия/несоответствия уровня психического развития 

возрастной норме, вариант дизонтогенеза психики, индивидуально-психологические 

проблемы, способные дополнительно нарушать процессы социопсихологической адаптации, 

специфические и неспецифические дисфункции, наличие и вероятные причины отклонений, 

рекомендуемые направления коррекционно-развивающей работы педагога-психолога) 

_____________________________________________________________________________ 



_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

11.2. Результаты обследования ребенка учителем-дефектологом 

(соответствие/несоответствие знаниям по основным предметам (математика, русский язык, 

чтение) требованиям программы, игровая деятельность, виды необходимой помощи, уровень 

обучаемости) 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Выводы (рекомендуемый вариант ООП/АООП, направления коррекционно-

развивающей работы учителя-дефектолога) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

11.3. Результаты обследования ребенка учителем-логопедом (состояние и 

подвижность артикуляционного аппарата, состояние мелкой моторики, понимание речи, 

темп, внятность, характеристика речи, звукопроизношение, фонематические процессы, 

словарный запас, грамматический строй, характеристики чтения и письма) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

  Выводы (соответствие речевого развития возрастной норме, наличие речевого 

нарушения, степень речевого недоразвития, рекомендуемые направления коррекционно-

развивающей работы учителя-логопеда) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

11.4. Результаты обследования ребенка социальным педагогом (условия жизни и 

воспитания ребёнка, степень его социопсихологической адаптированности) 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 



Выводы (вероятность социально-средового генеза имеющихся отклонений в развитии, 

рекомендуемые направления коррекционной работы социального педагога) 

_____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

11.5. Результаты обследования ребенка другими специалистами  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Выводы________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

12. Особые мнения специалистов (при наличии) 

________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

13. Заключение комиссии о необходимости создания специальных условий 

получения образования 

_______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

14. Перечень документов, представленных для проведения обследования 

№ Перечень документов для проведения обследования 

1. Заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребёнка в 

комиссии (очное / дистанционное).   

2. Согласен(а) на проведение комплексного психолого-медико-педагогического 

обследования ребенка  (очное / дистанционное).   

3. Согласие на обработку персональных данных. 

4. Согласие на проведение медицинского обследования лица, достигшего возраста 15 

лет. 

5. Направление образовательной организации, организации, осуществляющей 

социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при 

наличии) (очное / дистанционное). 

6. Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума 

образовательной организации. 

7. Характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией 

(представление психолого-педагогического консилиума образовательной 

организации на обучающегося для предоставления на ПМПК) (для обучающихся 

образовательных организаций). 

8. Выписка из истории развития ребенка для предоставления на ПМПК. 

9. Медицинское заключение о состоянии здоровья и рекомендации 

по созданию специальных условий  для прохождения ГИА. 



10. Лист динамического развития (диагностическое обучение на 1 год) 

11. Заключение (заключения) специалиста (специалистов), осуществляющего 

психолого-педагогического  сопровождения обучающихся: 

11.1. учителя-логопеда 

11.2. педагога-психолога 

11.3. учителя - дефектолога  

11.4. социальное представление 

12. Заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования 

ребенка (при наличии) 

13. Письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты 

самостоятельной продуктивной деятельности ребенка 

14. Справка медико-социальной экспертизы об установлении инвалидности (при 

наличии). ИПРА 

15. Копия паспорта или свидетельства о рождении ребёнка (предоставляются с 

предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии). 

16. Документы, удостоверяющие личность родителя (законного представителя), 

подтверждающие полномочия по представлению интересов ребёнка 

17. Приказ о домашнем обучении 

18. Другие  документы  (при желании родителя (законного представителя) 

 

 

Члены ПМПК: 

Председатель комиссии (заместитель председателя  комиссии)  ____________   ____________ 

Врач-психиатр                                                                                    ____________   ____________ 

Педагог-психолог                                                                              ____________   ____________ 

Учитель-дефектолог                                                                          ____________   ____________ 

Учитель-логопед                                                                               ____________   ____________ 

Социальный педагог                                                                         ____________   ____________ 

Другие специалисты                                                                         ____________   ____________ 

                                                                                   

«___» ____________ ________ г. 

 

М. П. 

 

* пункты 1- 10 протокола обследования формируются в «АИС ПМПК». 

 

 

 

 

 

 
 


