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Пример содержания заключения ПМПК

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

психолого-медико-педагогической комиссии

№                                             от        

о создании специальных условий для получения образования

обучающемуся с ограниченными возможностями здоровья,

инвалидностью в образовательной организации

Ф. И. О. ребенка:  

 . Дата рождения:          .

1. Образовательная программа: адаптированная основная общеобразовательная программа для обуча-

ющихся с нарушением опорно-двигательного аппарата.

2. Уровень образования: начальный общий вариант 6.1 / вариант 6.2; 

  вариант 6.3 / вариант 6.4.

3. Срок реализации программы: вариант 6.1 – 4 года;

 вариант 6.2 – 5 лет;

 вариант 6.3 – 4 (5) лет;

 вариант 6.4 – 4 (5) лет.

4. Реализация образовательной программы с применением электронного обучения и дистанционных 

образовательных технологий:     требуется / не требуется     .

5. Предоставление услуг ассистента (помощника):      требуется / не требуется     .

6. Специальные методы обучения:       в соответствии с программой    .

7. Специальные учебники:  .

Вариант 6.1 – базовые учебники для обучающихся, не имеющих ограничения здоровья.

Варианты 6.2, 6.3, 6.4 – учебники и (или) учебники с электронными приложениями, являющимися их со-

ставной частью, учебно-методической литературой и материалами по всем учебным предметам основной 

образовательной и адаптированной основной образовательной программы начального общего образования 

обучающихся с нарушениями опорно-двигательного аппарата.

8. Специальные учебные пособия: специальные рабочие тетради / специальные дидактические материалы / 

специальные электронные приложения.
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9. Специальные технические средства обучения: специальные компьютерные инструменты обучения / 

компьютеры для детей, имеющих тяжелые поражения рук / простые технические средства, применяемые 

для оптимизации процесса письма / ассистивные и вспомогательные технологии.

10. Требование к организации пространства:      требуется / не требуется .
(в соответствии с ФГОС начального общего образования

обучающихся с ОВЗ)

Направления коррекционной работы в образовательной организации:

11. Педагог-психолог:  .

12. Учитель-логопед:  .

13. Учитель-дефектолог:  .

14. Социальный педагог:  .

15. Тьютор:  . 

16. Другие специальные условия: по медицинским показаниям ведущего врача / согласно индивидуальной 

программы реабилитации или абилитации инвалида (ИПРА) / соблюдение индивидуального ортопедического 

режима 

Срок проведения обследования с целью ПОДТВЕРЖДЕНИЯ ранее данных комиссией рекомендаций

 

 .
(при переходе с одного уровня образования на следующий)

Срок проведения обследования с целью УТОЧНЕНИЯ/ИЗМЕНЕНИЯ ранее данных комиссией реко-

мендаций  

 .
(при переходе с одного уровня образования на следующий)

Руководитель ПМПК                 / /
 (подпись) (расшифровка подписи)

Педагог-психолог                 / /
 (подпись) (расшифровка подписи)

Учитель-логопед                 / /
 (подпись) (расшифровка подписи)

Учитель-дефектолог                 / /
 (подпись) (расшифровка подписи)

Социальный педагог                 / /
 (подпись) (расшифровка подписи)

Дата выдачи рекомендаций ПМПК:   .

Претензий к процедуре обследования не имею. С рекомендациями ознакомлен (а). Оригинал получен.

                 / /
 (подпись) (расшифровка подписи)
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