    Коллегиальное заключение ППк  №__________от_______________
МДОУ "Детский сад №"

1. Ф.И.О. ребенка______________________________________________________________
2. Дата рождения _____________________________________________________________
3. Домашний адрес_____________________________________________________________
4. Родители (Ф.И.О., год рождения):

Мать ______________________________________________________________________
Отец_______________________________________________________________________
5. Выписка из анамнеза:

Протекание беременности_____________________________________________________
___________________________________________________________________________
Протекание родов____________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Развитие ребенка в ранний перинатальный период________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Нервно-психическое развитие ребенка на 1-ом году жизни:

Держит голову с __________    Стоит с ______________    Ходит с ________________

Первые слова с ___________     Короткая фраза с _______________________________
6. Результаты диспансерных осмотров:

Педиатр_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Офтальмолог___________________________________________________________________________________________________________________________________________
ЛОР__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Невролог______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Психиатр______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Хирург________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Результаты обследования и заключения специалистов ППк образовательного учреждения:

Воспитатели___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Логопед_______________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Психолог______________________________________________________________________________________________________________________________________________
Врач__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
М.П.                                                                       Председатель ППк  ________  /                 ./
(подпись)                                                               Врач: _____________________/

Подписи педагогов:     
                                                                                воспитатель:  _________________/ 
                                                             учитель-логопед_______________/

                                                                                      педагог-психолог_________/   
