
                                Приложение № 3  

к Положению о психолого- педагогическом  

консилиуме  

                         МБДОУ Д\с №84 «Снегурочка» 

 
Администрация г. Улан-Удэ 

МКУ «Комитет по образованию Администрации г. Улан-Удэ» 

МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ ДЕТСКИЙ САД № 84 «СНЕГУРОЧКА» 

КОМБИНИРОВАННОГО ВИДА г. УЛАН-УДЭ 

1 корпус: 670047, г. Улан-Удэ, ул. Орловская, 35-а, телефон 8(3012)23-18-58, 8(3012)23-15-81 

2корпус: 670011, г. Улан-Удэ, МКР 142, здание 5,  телефон 8(3012)37-84-45, 8(3012)37-84-05 

ОГРН 1020300903688, ИНН 0323099702, КПП 032301001 БИК 048142001 ОКАТО 81401368000 

электронный адрес: ds_84@govrb.ru 

 

Коллегиальное заключение ППк МБДОУ Д\с №84  «Снегурочка»  

 
«____» _______ 20 ____ года                                                                                                   № ______ 

 
Ф.И.О. ребенка __________________________               Дата рождения: _______________ 

Группа: __________________________________________________  

Образовательная программа: ________________________________  

Причина направления на ППк: ______________________________ 
 

Коллегиальное заключение 

1. Характер и структура нарушения развития: __________________________________________  

2. Соответствие уровня интеллектуально и речевого развития возрастным нормам: __________ 

3. Уровень общего развития к моменту обследования: ___________________________________ 

4. Степень обучаемости ребенка ______________________________________________________  

5. Необходимые организационные мероприятия: ________________________________________ 

6. Рекомендации по индивидуальному педагогическому подходу к ребенку: _________________ 

7. Содержание сопровождающей деятельности воспитанника: 
 

Рекомендации педагогам:  

Рекомендации родителям (законным представителям):  

1. … 

2. …  

Председатель ППк: _________________       ______________   /_____________________/  

Члены ППк:             _________________       ______________   /_____________________/  

                                  _________________       ______________  / ____________________ /                                    
                                                       (должность, роспись, Ф.И.О специалиста ППк) 

 

С решением ППк ознакомлены: ____________    _____________   /_________________ /  

                                                       ____________    _____________   /_________________/      
                                                     (должность, Ф.И.О, роспись педагога, участника реализации рекомендаций ППк) 

 

С решением ознакомлен (а): ____________   / _____________________________________/ 
                                                                      Подпись                 Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя) 

С решением согласен (на):   ____________   / ______________________________________/ 
                                                                      Подпись                 Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя) 

                 
С решением согласен (на) частично, не согласен (на) с пунктами: ___________________________ 

 

_______________________/_____________________________________/ 
                     Подпись                          Ф.И.О. (полностью) родителя (законного представителя) 

Ведущий специалист 

(участник) психолого-педагогической работы 

Вид психолого-

педагогической работы 
Сроки проведения 

1 2 3 

mailto:ds_84@govrb.ru

