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КОНСУЛЬТАТИВНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Дата обращения ____________________________ 
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Возраст ребенка ______________ Дата рождения ____________________________________ 
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Заключение: 

_____________________________________________________________________________ 
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Рекомендовано: 

• Прохождение ПМПК 
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• Обращение в учреждения, оказывающие адресную помощь детям с ОВЗ и их семьям 
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• Пролонгированное сопровождение: 

- программа «Ранняя пташка» 

- программа «Школа для родителей» 
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