Предварительные списки   детей (обучающихся),  нуждающихся в обследовании  специалистами  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Мичуринска Тамбовской области  в заявленной ниже форме.
 
	№ п/п
	Дата обраще- ния
	Дата и время предполагае-мого обследования ребенка
	Ф.И.О.
ребенка,  
 наличие инвалидности,
статуса ребенок с ОВЗ
	Дата
рождения
ребенка
	Ф.И.О.
родителя  (законного представителя) ребенка
	Контактная информация
(домашний адрес,
телефон, электронный адрес) родителя (законного представителя) ребенка
	Повод обращения
	Образовательная организация,
в которой обучается/ воспитывается ребенок, класс   
	Установленный первичный диагноз на ПМПК
(при наличии)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 Рекомендации при заполнении таблицы:
- выделенные столбцы красным - не заполнять;
-  столбец 7 (можно без электронного адреса, но номер телефона  обязателен!) 
- в столбце 8  может быть прописано:
для СОШ  
- дальнейшее определение  образовательного маршрута (обучающимся с УО 9 класса);
- уточнение образовательного маршрута  (если нуждается в  изменении образовательной  программы - НЕ УСВАИВАЕТ ОСНОВНЫЕ ПРЕДМЕТЫ. Во 2-4 классах не менее двух  годовых или четвертных оценок  «2» по основным предметам; в 5-8 классах  - не менее двух  годовых оценок  «2»  по основным предметам);
- подтверждение образовательного маршрута (если по заключению ТПМПК подошел срок обследования и ребенок справляется с рекомендуемой ранее ТПМПК программой);
для  ДОУ
-  предположительно (ФФН, ФН, ОНР …);
- определение  образовательного маршрута (выпускнику ДОУ);

     
