Наименование образовательной организации
__________________________________

ЛИСТ ДИНАМИЧЕСКОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

________________________________(Ф.И.О. РЕБЕНКА, ДАТА РОЖДЕНИЯ)
	Дата обращения
	

	Инициатор обращения
	

	Заключение ППконсилиума с указанием проблем обучающегося
	

	Образовательный маршрут, рекомендуемый ТПМПК (предыдущее заключение)
	

	Диагностический период обучения
	

	Ведущий специалист, назначенный обучающемуся решением ППк
	

	Специалисты, проводившие коррекционно-развивающую работу с обучающимся
	


	Направления коррекционно-развивающей работы с обучающимся
	

	Результаты коррекционно-развивающей работы с обучающимся
	

	Срок повторного направления на ТПМПК (при наличии такой рекомендации)
	

	Информирование  родителей (законных представителей) о результатах коррекционно-развивающей работы с обучающимся
	

	Получал ли обучающий медикоментозную поддержку со стороны врача-невропатолога. врача-психиатра и т.д.
	


Председатель ППк : _________________/_______________/

Члены ППк: _________________/____________________/

                     _________________/____________________/
МП
