ФОРМА № 5 (обязательна)

	Карта №__________________

	Обследование проводит _____________________________

	Дата «____»________________ 20__г.

	Фамилия ________________Имя_____________________

	Дата рождения____________________

	Учреждение образования (д/с, школа и т. д.)_______________________

	Класс (группа )___________________

	Адрес Телефон________________________________________________

	Фамилия, имя, отчество родителей_______________________________

	Кем направлен________________________________________________

	Причина обращения____________________________________________

	Анамнестические сведения______________________________________

	Семья________________________________________________________

	Условия проживания___________________________________________

	Биологические факторы________________________________________

	Леворукость__________________________________________________

	Особенности раннего развития__________________________________

	Воспитание до учреждения образования__________________________

	Наблюдение специалистов______________________________________

	Жалобы в настоящий момент____________________________________

	Проблемы, связанные с учреждением образования__________________

_____________________________________________________________

	


	Перемена учреждения образования
	Повторение класса
	Сфера нарушения школьной адаптации

	
	
	Сложности в обучении, воспитании

	
	
	Итоговые оценки по основным предметам 

	
	
	Трудности в освоении норм поведения

	
	
	Особенности социальных контактов

	Заключение

	Рекомендации


ФОРМА № 5А (продолжение)

Карта психолого-медико-социальной помощи ребенку

Психосоциальная ситуация развития

· Актуальный конфликт, время его возникновения____________

· Оценка социальной ситуации в учреждении образования_____

               _____________________________________________________

· Оценка семейной ситуации_______________________________

· Психологическая защита (ощущения, фантазии, деятельность, контакты)____________________________________________________

· Самооценка ___________________________________________

Ситуация в семье

· Совместные занятия дома с ребенком______________________

· Взаимоотношения ребенка с педагогом, сверстниками_______

              ______________________________________________________

· Взаимоотношения родителей с учреждением образования____

              ______________________________________________________

· Отношения в семье_____________________________________

· Тип семейного воспитания_______________________________

ФОРМА № 5Б (продолжение)

Карта психолого-медико-социальной помощи ребенку

Психологические данные

Интеллектуальные особенности______________________________

Личностные характеристики_________________________________

Зона ближайшего развития__________________________________

Мотивация________________________________________________

Интересы, представления о будущем__________________________

Медицинские данные

_________________________________________________________

Рекомендовано:____________________________________________

Психологическое заключение:_______________________________

ФОРМА № 5В (продолжение)

Карта психолого-медико-социальной помощи ребенку

На основании психолого-медико-социального заключения рекомендовано: 

Посещение коррекционных занятий ___________________

Специалист________________________________________

За прошедший период произошли следующие изменения:

___________________________________________________

Рекомендации педагогу: _____________________________

___________________________________________________

С рекомендациями ознакомлен:

Педагог____________________________________________

Рекомендации родителям:____________________________

___________________________________________________

С рекомендациями ознакомлены:

Мать______________________________________________

Отец______________________________________________

