
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ ДОШКОЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ 

УЧРЕЖДЕНИЕ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ ГОРОД КРАСНОДАР 

«Центр развития ребенка – детский сад № 127 "Мозаика» 

Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума 

МАДОУ МО г. Краснодар «Центр – детский сад № 127»      

«_____» _________________ 20____г.                                               №________

Общие сведения 

Фамилия, имя, отчество воспитанника ДОУ ___________________________________ 

Дата рождения воспитанника ДОУ __________________________________________ 

Группа __________________________________________________________________ 

Образовательная программа ________________________________________________ 

Причина направления на ППк _______________________________________________ 

Коллегиальное заключение ППк 

Выводы об имеющихся у ребёнка трудностях (без указания диагноза) в развитии, 

обучении, адаптации ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

______________________________________________________________________ 

Меры необходимые для разрешения имеющихся трудностей, включая определение 

видов, сроков оказания психолого-медико-педагогической помощи: 

Специалист сопровождения Направление работы Виды помощи Сроки помощи 

Рекомендации педагогам 

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________



Рекомендации родителям 

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. __________________________________________________________________

4. ___________________________________________________________________

Приложение: психологическое, логопедическое и дефектологическое заключения, 

характеристика на ребёнка от воспитателя. 

Председатель ППк  __________________________ /________________ 

Члены ППк: 

Педагог-психолог ________________ / _______________________ 

Учитель-логопед ________________/ ________________________ 

Учитель-дефектолог ____________/ _________________________ 

С решением ознакомлен(а) _____________/____________________________________ 

     (подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя)

 С решением согласен (на) _____________/____________________________________ 

 (подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 

С решением согласен(на) частично, не согласен(на) с пунктами: 

1. ___________________________________________________________________

2. ___________________________________________________________________

3. ___________________________________________________________________

______________/__________________________________________________________ 

 (подпись и ФИО (полностью) родителя (законного представителя) 


