Индивидуальная карта по медико-социальному и психолого-педагогическому сопровождению обучающегося МБОУ Ядрышниковская ООШ №22
Фамилия, имя ребенка:​​​​​​​​​​___________________________________________________________________
Дата рождения:____________________
Дата поступления (перевода) в МКОУ:_____________________________________________________
Дата постановки на сопровождение:_______________________________________________________
Домашний адрес:_______________________________________________________________________
Социальный статус семьи и краткие сведения о родителях:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Группа здоровья, наблюдение у врачей-специалистов: _______________________________________________________________________________________
Показания к постановке на ППМС сопровождение: (краткое описание проблем, требующих сопровождения): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основные направления сопровождения ребенка (отмечается специалист, осуществляющий сопровождение):

Медицинское___________________________________________________________________________
Социальное____________________________________________________________________________
Коррекционно – развивающее ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Комплексное (более 2-х направлений сопровождения, решаемых совместно разными специалистами)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мероприятия, проводимые по обеспечению сопровождения воспитанника на учебный год:
1.Психолого-медико-педагогический консилиум (дата, № протокола, заключение, рекомендации)_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2.Разработка индивидуальных программ сопровождения (специалист(ы), тема программ(ы), в т.ч. и комплексной)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3.Разработка индивидуальной программы оздоровления (или перечень комплекса оздоровительных мероприятий, проводимых с ребенком)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
По итогам работы по сопровождению за отчетный учебный год ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель Службы сопровождения: ​​​​​​​​​________________________ 
Подписи специалистов Службы сопровождения:

Учитель-дефектолог: ___________







Педагог-психолог: ___________  








Социальный педагог: __________ 












         (Громова М.В)


