ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДЛЯ ПРЕДСТАВЛЕНИЯ НА ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЙ КОНСИЛИУМ

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________________________ Возраст________________________________________________________________________________________

Школа (Детский сад) ________________________    Класс (группа) _________________________________
Поведение ребенка_____________________________________________________________________________
                                   (Отношение ребенка к обследованию, характеристика поведения и изменений поведения)


Сформированность социально-бытовых навыков и навыков общения_______________________________



          (владение ребенком навыками самообслуживания, сформированность представлений об основных явлениях природы, смены времен года, дня



          недели и т.п., полные сведения о себе и своей семье, сформированность общих представлений об окружающем мире, о социальном окружении,



                    умение находить общие занятия с другими детьми, общаться с незнакомыми людьми, выходить из сложных ситуаций)


Результаты обследования психических процессов____________________________________________________

                                           (характеристики работоспособности, темпа деятельности, особенности внимания, его распределения и переключения)


Характеристика моторного развития ребенка________________________________________________________
                                                                           (в т.ч сформированность мелкой моторики рук и речевой моторики)


Сформированность когнитивных функций__________________________________________________________





(в т.ч. различных видов памяти, мышления и речи, пространственно-временная и причинно-следственная ориентировка, пространственн анализ и синтез, обучаемость новым видам деятельности и перенос нового способа деятельности на аналогичный материал)






Заключения и рекомендации:


( общая оценка сформнрованностн психических функций, выявление трудности, рекомендации по форме и срокам обучения ребенка)














Дата обследования________________________ Подпись специалиста________________________________

