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Ф.И.О. ребёнка_______________________________________________________________
Дата рождении «___»_____________г.
Наличие инвалидности (подчеркнуть): ДА, НЕТ____________________________________
                                                                                          указать заболевание или орган МСЭ
Образовательная организация (детский сад) № _______________группа________________
Программа обучения___________________________________________________________
Адрес проживания:_____________________________________________________________
Адрес регистрации:_____________________________________________________________
Контактные телефоны:__________________________________________________________
Родители/законные представители:
Мать-________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Отец-_________________________________________________________________________
Место работы_________________________________________________________________
Другие дети:__________________________________________________________________

СТАТИСТИЧЕСКИЙ ЛИСТ
ОБСЛЕДОВАНИЯ СПЕЦИАЛИСТОВ:
Педагог-психолог:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата________20___г.                                     Подпись_________________________________
Учитель-логопед:
Устная речь_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата________20___г.                                     Подпись_________________________________

Учитель-дефектолог:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации: 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Дата________20___г.                                     Подпись_________________________________
