Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение  «Гимназия № 5»
Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия 
муниципального образования город Норильск
663305  г. Норильск, ул. Талнахская, д. 10 «А»

тел. 43-14-90  E-mail: ntpmpk@mail.ru
Личная карта 

№_______________от «___»____________20___г.
Фамилия Имя Отчество ребенка__________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Дата рождения_____________________________________Возраст_____________________________
Адрес регистрации_____________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
Адрес проживания_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Учреждение образования: 
Наименование ____________________________________класс/группа__________________________
Образовательная программа_____________________________________________________________

Инициатор обращения (нужное подчеркнуть): МБ(А)ДОУ/ МБ(А)ОУ/ медицинское учреждение/     МСЭ/ родитель / иное___________________________________________________________________
Инвалидность (при наличии: № документа_______________, выдан____________________________

_____________________________________________срок действия до «___»____________20____г.)

Социальный статус ребенка (нужное подчеркнуть): социальный сирота/ круглый сирота/ опекаемый
Категория семьи (нужное подчеркнуть): гр-н РФ/гр-н ИГ/ полная /  неполная /  родная /  опекунская /  многодетная / ребенок на гос.обеспечении/ двуязычная _____________________________________

Законный представитель ребенка (нужное подчеркнуть): родитель / опекун / доверенное лицо
Фамилия Имя Отчество законного представителя ___________________________________________
______________________________________________________________________________________
Паспортные данные:_серия___________номер__________________выдан_______________________
_________________________________________________________ код подразделения____________
Контактный номер телефона_____________________________________________________________

Рекомендовано по итогам заседания ПМПК:

Форма получения образования: в организациях, осуществляющих образовательную деятельность

Уровень образования (нужное подчеркнуть): ДО/  НОО/ ООО/ СОО/ СПО/ образование /________________
Рекомендуемая программа:_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________Вариант АООП_______________________________________________________________________________
Специальные условия для получения образования
	Специальные ТСО
	Услуги ассистента (помощника)
	Обеспечение доступа в здания организации
	Организация рабочего места
	Спец. учебники и дидактические пособия
	Специальные условия ГИА
	Другие условия

	
	
	
	
	
	
	


Организация психолого-медико-педагогической помощи

	СИПР
	Тьютор
	Педагог-психолог
	Учитель-дефектолог
	Учитель-логопед
	Врачи

	
	
	
	
	
	


Повторная ТПМПК (нужное подчеркнуть):  при смене уровня образования/  по желанию родителей/                    дата повторного ТПМПК________________/ после дополнительного обследования врача-________________
Инвалидность (при наличии) :   срок действия справки МСЭ  до  «____»_____________20____г.)
Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение «Гимназия № 5»

муниципального образования город Норильск

Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия

663305  г. Норильск, ул. Талнахская, д. 10 «А»

тел. 43-14-90  E-mail: ntpmpk@mail.ru

Акт приема документов

	Перечень документов, представленных на ТПМПК:

Документы, предоставляемые родителями 

(законными представителями)
	Документы медицинской организации
	Документы  образовательной организации   



	заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребенка в комиссии
	
	направление на ТПМПК медицинской организации
	
	направление на ТПМПК 
	

	 согласие на обработку персональных данных родителя (законного представителя) и персональных данных ребенка
	
	подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации)
	
	характеристика обучающегося, выданная ОО (для обучающихся образовательных организаций)
	

	копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии)
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	заключение (заключения) ПМПк образовательной организации
	

	документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка
	
	
	
	заключение специалиста (специалистов), осуществляющего (их) психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся ОО) (при наличии)
	

	коллегиальное заключение ТПМПК о результатах предыдущих обследований ребенка (при наличии)
	
	
	
	
	

	
	
	
	 
	письменные работы по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка
	

	Иное:  

________________________________________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Документы предоставил ___________________/_______________________________________________________
                                                                                          Подпись                                                                                Фамилия Имя Отчество родителя/законного представителя

Проинформирован, что в случае не предоставления следующих документов _______________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________заседание ТПМПК будет отменено. 

                                             ___________________/_______________________________________________________
                                                                Подпись                                                                       Фамилия Имя Отчество родителя/законного представителя

Причина обращения:

	1.
	С неосвоением (трудностями в освоении) образовательных программ
	
	8.
	С рекомендацией ранее проведенного обследования
	

	2.
	С потребностью в создании специальных образовательных условий
	
	9.
	С оформлением или переоформлением инвалидности
	

	3.
	С проявлением нарушений эмоционально-волевой сферы
	
	10.
	С определением условий обучения в связи и помещением в детский дом-интернат
	

	4.
	С трудностями речевого развития


	
	11.
	Поступление в 1 класс
	

	5.
	С девиантным (общественно опасным) поведением
	
	12.
	После дообследования врача/ 

на дообследование в ПМПК
	

	6.
	С другими отклонениями в поведении (кроме девиантного поведения)
	
	13.
	С потребностью в изменении специальных образовательных условий
	

	7.
	С созданием специальных условий проведения ГИА
	
	14.
	
	


