Выписка из истории развития ребенка

1. Ф.И.О. __________________________________________________________

2. Дата и место рождения ____________________________________________

3. Вредные привычки родителей ______________________________________

4. Наследственность ________________________________________________

5. От какой беременности родился______________________________________

6. Как протекала беременность_________________________________________

7.Как протекали  роды________________________________________________ 8.Осложнения при родах ______________________________________________

9. Вес при рождении ________________________________________________

10. Оценка по шкале Апгар___________________________________________

11. Приложение к груди, на какой день _________________________________

12. На какой день выписан из роддома___________________________________

13.В каком состоянии ________________________________________________
14. Грудное вскармливание до какого месяца________________________________
15. Развитие ребенка до года______________________________________________ 16. Когда начал  держать головку__________________________________________ Сидеть____________________ стоять_____________ ползать___________________ ходит_____________________________

 17.Реакция на окружающее______________________________________________

18.Интерес к игровой деятельности_________________________________________

19. Первые слоги____________, слова________________________________,
фразовая речь__________________________________________

20. Перенесенные инфекции в детстве, в каком возрасте __________________

__________________________________________________________________

21. Соматические заболевания ____________________________________________

22.Сколько раз __________________________________________________________

23.В каком году ангина___________________________________________________

24.Были ли осложнения __________________________________________________

25.Мозговые явления ______________________________________________

26.Черепно-мозговые травмы______________________________________________

27. С какого времени наблюдался психоневрологом__________________________

28.Проведенные лечения, результат________________________________________

29. Состояние сердечно- сосудистой системы________________________________

органов дыханияти других систем в настоящее время ______________________________________________________________________

30. Страдает ли ночным энурезом_________________________________________

31. Проведенное лечение________________________________________________
32. Другие. хронические заболевания______________________________________

33.Проф.прививки по возрасту____________________________________________

Заключение:
окулиста ____________________________________________
ЛОР врача ___________________________________________
психиатр _______________________________________________________
невропатолог_____________________________________________________

хирург, кардиолог, эндокринолог, ортопед и.т.д.__________________________
по показаниям ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение педиатра (  с указанием развернутого соматического статуса, например: «соматически здоров»):  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участковый врач:_____________________________________________________
Печать, дата
Заключение ПМПк (консилиума школы _______________________)
Ф.И.О. ученика ________________________________________________________________

Возраст ______________________

класс _________________________

Сведение о семье ______________________________________________________________

Особенности поведения со слов:

Родителей____________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

педагогов__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Особенности общения с:

учителями ____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 одноклассниками _____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

 родителями  __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Общая осведомленность и социально-бытовая ориентация___________________________ _____________________________________________________________________________

Сформированность понятий «правая и левая рука», пространственных и временных представлений_________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Обследование ребенка:

Внешний вид и поведение в ситуации обследования_________________________________ _____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Тип деятельности и работоспособность____________________________________________ _____________________________________________________________________________

Особенности внимания_________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Особенности памяти___________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Интеллектуальное развитие_____________________________________________________ _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Особенности конструктивной деятельности _______________________________________

_____________________________________________________________________________

Развитие графической деятельности, рисунок______________________________________

_____________________________________________________________________________

Сформированность учебных навыков (соответствие требованиям программы, характерные ошибки):

Чтение ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Письмо ______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Счет______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение задач________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Особенности психоречевого развития (речевая активность, словарь, овладение родовыми обобщениями, понимание грамматических конструкций, построение высказываний) _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Особенности эмоционально-личностной сферы _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

Заключение (уровень актуального развития, характерные нарушения и особенности)

_____________________________________________________________________________ 

Рекомендации_____________________________________________________________________

Председатель___________________________

Члены ПМПк____________________________

                      ______________________________

                      __________________________________

                      ____________________________________

Печать                                                                                 Дата обследования:   ____________________                    
Доверенность
Место составления________________________________________________________
Дата составления_________________________________________________________
Я, ______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество;

________________________________________________________________________


Место жительства


паспортные данные

настоящей доверенностью уполномочиваю

______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________


Место жительства


паспортные данные

присутствовать на обследовании психолого-медико-педагогической комиссией г.Салавата моего ребенка

______________________________________________________________________

Фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________

Дата рождения

Доверенность выдана сроком до________________________________________

мною,___________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

_____________________________

Подпись лица. выдавшего доверенность

Печать                               (образец подписи удостоверяется
                                                Директор школы _________________Ф.И.О.) – от руки

                                                                                                         подпись
