ПРОТОКОЛ 
діагностичного засідання Олександрійської ПМПК

№____/_____ від «______» __________   201      р.

Прізвище, ім’я, по батькові:_____________________________________________________________

Дата народження:_____________________________________________________________________
Адреса:______________________________________________________________________________

Місце навчання, клас:__________________________________________________________________

Батьки (особа, що замінює):_____________________________________________________________
Вчитель, який представляє дитину:______________________________________________________
Статус дитини: проживає в сім’ї; дитина-сирота; дитина, позбавлена батьківського піклування; під опікою; дитина-інвалід (підкреслити необхідне).
Обстежується (вперше-повторно) (підкреслити необхідне).
Хід обстеження 
Особистісний контакт_______________________________________________
Орієнтування в навколишньому_______________________________________
Інтерес до завдань __________________________________________________
Спосіб виконання__________________________________________________

Темп роботи​​​​​​​​​​​​​________________Працездатність__________________________
Пізнавальні процеси_________________________________________________
__________________________________________________________________

Інше____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Висновок:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Рекомендовано:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Члени діагностичного засідання:

__________________                                                             _____________________________
__________________                                                             _____________________________
__________________                                                             _____________________________
__________________                                                             _____________________________

__________________                                                             _____________________________

__________________                                                             _____________________________

__________________                                                             _____________________________

 __________________                                                            _____________________________
                     підпис                                                                                                      П.І.П.
