Приложение 2.                                                                                                           Утверждаю 
   Директор ГКУПК «ЦПМПК»
_____________Аюпова Е.Е. 
                                                                                                 «11»  ноября  2013г.

Перечень документов, предоставляемых в центральную психолого-медико-педагогическую комиссию  

для проведения обследования детей и подростков:
1) Выписка из решения шПМПк или ПМПк ДОУ (школьного или дошкольного психолого-медико-педагогического консилиума);
2) Педагогическая характеристика на ученика (воспитанника), отражающая программу  обучения и успешность ее усвоения; 

3) Табель успеваемости для детей школьного возраста, заверенный директором образовательного учреждения; 
4) Копия личного дела учащегося;

5) Представления специалистов (педагог-психолог, учитель-логопед, учитель-дефектолог), сопровождающих ребенка в образовательных учреждениях;

6) Рабочие тетради по русскому языку и математике (по одной), продукты деятельности дошкольников;
7) Заключение ПМПК, ЦПМПК (если ранее ребенок был обследован на комиссии);
8) Копия протокола обследования в сложных диагностических случаях (снятие диагноза, направление ребенка в детский Дом-интернат; 
9) Копия свидетельства о рождении  ребенка или  паспорта (с 14 лет); 
10)  Амбулаторная карта и выписка с заключениями врачей: психиатр, ЛОР, окулист; 
11)  Копия справки МСЭ (ребенок – инвалид);
12)  Индивидуальная программа реабилитации инвалида (копия);

13)  Паспорт родителя или законного представителя (оригинал);

14)  Доверенность от родителей (если ребенок  обследуется в их отсутствии);

Дополнительный пакет документов для соцучреждений:
1) Приказ Министерства социального развития «Об устройстве в государственное учреждение для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей»;
2) Ходатайство администрации соцучреждения на имя директора ЦПМПК;

3) Копия решения суда о лишении или ограничении родительских прав (для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей); 
4) Доверенность руководителя соцучреждения для представления ребенка   на комплексное обследование в ЦПМПК (форма прилагается);   
5) Социальный анамнез (форма прилагается);
6) Копия свидетельства о смерти;
7) Справка из МВД РФ (о лишении свободы, о находящемся в розыске одного или двух родителей). 
Примечание: документы должны быть заверены директором образовательного учреждения;

 Образец

Выписка 
из амбулаторной карты и данные объективного обследования
(для психолого-медико-педагогической комиссии)
Ф.И.О. несовершеннолетнего(ей)________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________

Место рождения_______________________________________________________________

1. Акушерский анамнез:

Ребенок от_______беременности, ________ родов

Особенности течения беременности, характер родовой деятельности, вес, рост при рождении, патология периода новорожденности_____________________________________________________
2. _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Раннее развитие до 1.6 лет

Начал держать голову________, сидеть__________, стоять__________ходить__________, сон____________________________, первые слова__________________, фраза__________________

Перенесенные заболевания, травмы______________________________________________________
4. _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Дошкольный и школьный период
Перенесенные заболевания, травмы______________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Заключение врача -отоларинголога о состоянии ЛОР-органов___________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Заключение врача- сурдолога о состоянии слуха______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

5.Заключение врача- офтальмолога острота зрения______________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

 6. Заключение врча-невролога_______________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.Заключение других врачей_________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Заключение врача- педиатра_______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Дата:                                                                                                          Подпись:

Образец

Социальный анамнез воспитанника

 Ф.И.О. несовершеннолетнего(ей)___________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Дата рождения____________________________________________________________________

Место рождения___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Откуда прибыл в данное учреждение, дата___________________________________________
__________________________________________________________________________________
Место обучения___________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Статус воспитанника______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведение об инвалидности_________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Сведения о родителях:

Мать_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Отец_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________Сведения о других родственниках:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о жилье_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

   Подпись ответственного лица:  
   Дата:       

