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Форма 1

ЛИЧНАЯ КАРТА РЕБЕНКА

Фамилия, имя ребенка ______________________________________________________________

Дата рождения __________________ Возраст на 1.09.   _______ г. _________________________ 

Домашний адрес ____________________________________________________________________

Откуда поступил в д/с ___________ Дата поступления в логопедическую группу _________

Решение медико-педагогической комиссии от ___________ Протокол  № _______________

Принят на срок ______________________________________________________________________

Заключение медико-педагогической комиссии _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Продление срока пребывания на _______________ Протокол № _____ от ________________

Заключение медико-педагогической комиссии _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Продление срока пребывания на ________________ Протокол № _____ от ________________

Заключение медико-педагогической комиссии _______________________________________

_____________________________________________________________________________________

Решением РМПК от ________________  Протокол  № ____________________________________

Выпускается из речевой группы с  ____________________________________________________

в ____________________________________________________________________________________
(вид школы, детского сада)

Ответственный  за выпуск  ___________________________  Члены РМПК  __________________

_____________________________________________________________________________________
(фамилии логопедов)

Дата заполнения речевой карты ______________________________________________________

Логопед ____________________________________________________________________________

Заведующая ГДОУ № _____________________________ района _________________(подпись) 
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Форма 2
КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ

Врачи-
специалисты

Возраст ребенка

3 года 4 года

Педиатр

Невропатолог

Психиатр

Отоларинголог  

Ортопед

Офтальмолог

Психолог

Дефектолог
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Форма 2
КОНСУЛЬТАЦИИ СПЕЦИАЛИСТОВ

Врачи-
специалисты

Возраст ребенка

5 лет 6 лет

Педиатр

Невропатолог

Психиатр

Отоларинголог  

Ортопед

Офтальмолог

Психолог

Дефектолог




