
 Перечень документов, необходимых для предоставления на ТПМПК: 

 

1. Паспорт родителей или опекуна – оригинал и копия (1-2 стр. родителя 

который присутствует на комиссии);  

2. Свидетельство о рождении ребенка (оригинал) и копия. 

3. Заявление родителей установленного образца. 

4. Направление детского врача-психиатра. 

5. Подробная выписка из истории развития ребенка (при необходимости       

получения дополнительной информации о ребенке ПМПК направляет запрос 

соответствующим специалистам); 

6.  Заключение о состоянии органов слуха и зрения (справка из поликлиники 

от   отоларинголога и окулиста). 

7. Заключение невропатолога. 

8. Заключение аллерголога, ортопеда (при оформлении в группы с 

нарушением опорно-двигательного аппарата  и группы с аллергодерматозами) 

9.  Педагогическое представление (характеристика  образовательного 

учреждения, заверенная печатью, с датой написания); 

10. Характеристика педагога-психолога. 

11. Характеристика учителя-логопеда (обязательно при поступлении в 

логопедическую группу). 

12. Выписка из решения школьного педагогического консилиума (форма 

предоставляется). 

13. Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка; 

14. Оригинал старого протокола ПМПК (при наличии). 

15. Копия справки о инвалидности. 

16. Копия индивидуального реабилитационного маршрута. 

17. Амбулаторная карточка 

 

Перечень документов, необходимых для детей-сирот и детей, 

оставшихся без попечения родителей. 

1. Решение суда о лишении родительских прав или свидетельство о смерти                

родителей. 

2. Постановление (приказ, распоряжение) об определении ребенка в детское 

государственное учреждение. 

3. Доверенность государственного опекуна (руководителя учреждения) о 

представлении интересов ребенка на ПМПК работником учреждения. 

 

Если родители не могут присутствовать на комиссии и интересы ребенка 

представляет другой член семьи (бабушка, дедушка, и т.д.) необходима 

нотариально заверенная доверенность от законного представителя(матери, 

отца). 
 

 



Заключение 

психолого-медико-педагогического консилиума (ДОУ) 

ФАМИЛИЯ, ИМЯ ребенка  _________________________________________________________ 

ЧИСЛО, МЕСЯЦ, ГОД РОЖДЕНИЯ______________Группа______ 

ИМЯ, ОТЧЕСТВО РОДИТЕЛЕЙ______________________________________________ 

ПРИЧИНА НАПРАВЛЕНИЯ НА ПМПк________________________________________ 

 

Психолого-медико-педагогический статус на момент обследования:  

Актуальное состояние (описывается поведение ребенка, особенности речи и т.д.) 

___________________________________________________________________________ 

Наличие отклонений и особенностей развития (особенности развития ребенка из медицинской 

карточки) _____________________________________ _________________ 

 

Содержание сопровождающей деятельности участников консилиума (что осуществляли 

специалисты с данным ребенком в течении года) 

Участник консилиума  Содержание и форма работы Сроки проведения 

____________________________________________________________________________ 

 

Содержание консультативной деятельности участников консилиума 

Участник консилиума        Содержание и форма работы           Сроки проведения 

____________________________________________________________________________ 

 

Приложение: 

1. Медицинское представление. Специалист___________________Дата_____________________ 

2. Психологическое заключение. Специалист___________________Дата_____________________ 

3. Педагогическое заключение. Педагог_______________________Дата_____________________ 

4. Логопедическое заключение. Логопед________________________

 Дата_____________________ 

5. Заключение социального педагога. Специалист_______________Дата____________________ 

Другие документы, представленные на консилиум_________________________________ 

Председатель ПМПк   _______________________________________________  

Члены ПМПк: (специальность, подпись)__________________________________________ 

Дата проведения ПМПк_______________________ 

 

 


