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Об организации психолого-педагогической помощи для получения образования обучающемуся с девиантным поведением (не является ребёнком с ОВЗ)
№ 217/68-40 от 15.04.2019г.
ФИО. Петров Пётр Петрович
Дата рождения: 16.02.2005г.р.
Образовательная программа:  основная общеобразовательная программа 
Уровень образования: основной общий.
Предоставление психолого-педагогической помощи в образовательной организации: консилиуму разработать методики по коррекции девиантного поведения подростка, оснастить ими педагогов, взаимодействующих с подростком.
Направления психолого-педагогической помощи:
· Педагог-психолог: коррекция и развитие коммуникативной и эмоционально-волевой сферы, навыков социального поведения, пространственно-временных и социально-бытовых ориентировок, мотивации к учению.
· Учитель-логопед: коррекция нарушений письма и чтения, совершенствование навыков чтения. Учитель-дефектолог: восполнение пробелов предшествующего обучения, коррекция и развитие познавательных процессов, мыслительной деятельности в процессе изучения программного материала, коррекция и развитие мыслительных операций, познавательных процессов на основе изучаемого программного материала, формирование универсальных учебных действий
· Социальный педагог: формировать правовую грамотность, контролировать досуг подростка, заниматься восстановлением дефицитарных положительных эмоционально-волевых качеств посредством взаимодействия с семьёй и ближайшим окружением.
Рекомендации ПМПК по назначению диагностического периода сроком на: 1 год.
Иные рекомендации ПМПК: рассмотреть вопрос обучения по очно-заочной форме.
Другие условия: организация дополнительного образования спортивной направленности.
Срок проведения обследования с целью подтверждения ранее данных комиссией рекомендаций: по окончании диагностического периода.
Руководитель  ЦПМПК __________________И.А.Перекусихина 
Врач-психиатр          ___________________В.В.Пантелеева
Педагог-психолог       __________________ ФИО
Учитель дефектолог     __________________
Учитель-логопед        __________________ 
Социальный педагог    __________________

Дата выдачи рекомендаций ПМПК:	

С рекомендациями ознакомлен(а). Оригинал получен.
		(___________________________________)

(подпись)                  (расшифровка)

