Приложение 
к инструктивному письму от 01.03.99 N 3 

Форма № 5 ( обязательна )
КАРТА психолого- медико- социальной помощи ребенку 
Карта №________Обследование проводит____________________ Дата _______________ 
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 № 5A ( 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, представление 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________________________________________________________ 

