
Карта психолого-педагогического сопровождения 

 

ФИ __________________________________________________________ Класс _____________                                                Дата ПМПк ____________________ 

Цель сопровождения: ______________________________________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Специа

лист 

Направление работы  Заключение Сроки реализации Рекомендации Результаты 
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С содержанием программы комплексного психолого-медико-педагогического сопровождения ознакомлен(а) _______________ (________________________) 
               подпись родителей (законных представителей) 

Руководитель ПМПС ___________ (________________) 

 

Председатель ПМПк ____________ (________________) 

 

 

 

 

Дата ПМПк _________________ 

 

Итоги психолого-медико-педагогического сопровождения  

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Решение. Рекомендации. 

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Ознакомлен(а)_______________ (________________________)     Руководитель ПМПС ___________ (________________) 
                                     подпись родителей (законных представителей) 

Председатель ПМПк ____________ (________________) 


