Справка 
по результатам оказания психолого-педагогических услуг несовершеннолетнему и его семье в МБУ «ЦППМСП» г. Перми

(ФИО ребенка) __________________________________________________________________

Учащегося ОУ (воспитанника    МАДОУ) № ________________________________________
Несовершеннолетнему были оказаны психолого-педагогические услуги в МБУ «ЦППМСП» г. Перми следующими специалистами (отметить необходимое): 

педагог-психолог с___________________по________________________

учитель-логопед с____________________по________________________

учитель-дефектолог с_________________по________________________
социальный педагог с ________________по _________________________
Основание дляоказания психолого-педагогических усдуш в МЮУ «ЦППМСП» г. Перми (отметить необходимое):  

Ходатайство ОУ/ДОУ г.Перми (№, дата) _____________________________________
Решение ПМПк специалистов Центра (№, дата) _________________________________
другое(направление КДНиЗП, ОДНи т.д.) (№, дата) ____________________________
Реализованные программы (мероприятия):

	Программа (мероприятие)
	Результат

	
	


Рекомендации   педагогам и специалистам образовательной организации: 
Педагогу-психологу ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Учителю – логопеду ______________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Классному руководителю (Воспитателю)____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации родителям (законным представителям): _________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Директор МБУ «ЦППМСП» г. Перми 


_____________/___________/
 МП

