
                                                                                                                                  Приложение № 11 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 направлении на дообследование 

 

Протокол от ________ № ______  

 

 

Ф.И.О. обучающегося: _____________________________________________________________ 

Дата рождения: ___________          

Уровень образования: _____________ 

Класс/группа: ____________ 

Обследование на ПМПК проводится первично/повторно: ______________________________ 

 

Рекомендации ПМПК:  

Рекомендовано повторное прохождение ПМПК после дообследования    

__________________________________________________________________________________ 

(специальность врача) 

с целью ___________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

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

