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УКРАЇНА

Комунальна установа «Млинівський районний методичний кабінет» Млинівської районної ради Рівненської області

35100 смт Млинів, вул.Народна 1, тел.(036-59) 6-45-58
E-mail: mlinov_rmk@ukr.net
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27.10.2011 р. № 229/01-16                              Керівникам ЗНЗ, гуманітарної    гімназії, НВК
Просимо подавати інформаційні документи  до  районної психолого-медико-педагогічної  консультації в Млинівський районний методичний кабінет відповідно до поданих зразків.

1. Інформація про виконання рекомендацій психолого-медико-педагогічної консультації дітей, які обстежувалися протягом  кожного навчального року 
	№ за/п
	Прізвище, ім’я по батькові учня
	Число, місяць, рік народження 
	Місце проживання
	Висновок
	Рекомендовано 
	При-мітка

 

	
	
	
	
	
	
	


                                                                                          Щорічно   до  05.09
2. Інформація про розклад учнів, які навчаються за індивідуальною формою навчання
	№ за/п
	Прізвище, ім’я по батькові учня
	Предмет
	Години проведення
	Кількість годин 
	Примітка

	
	
	
	
	
	


   Щорічно   до 12.09 

3. Інформація  про наявність дітей в закладі, які потребують обстеження на ПМПК
	№ за/п
	Прізвище, ім’я по батькові учня
	Число, місяць, рік народження 
	Домашня адреса

	1
	
	
	


                                                                                     Щорічно до 01.11, до 01.03
      4. Інформація про наявність учнів в закладі з низьким рівнем знань, дітей з особливими потребами за формою:

	№ за/п
	Категорія дітей
	Прізви-ще, ім’я по батькові учня
	Число, місяць, рік народження учня, клас
	Додаткові відомості

	
	
	
	
	№ посвідчення
	   діагноз

	
	
	
	
	
	 не навчаються за станом здоров’я


	1
	Діти-інваліди
	
	
	
	

	2
	Діти з низьким рівнем знань
	
	
	
	

	3
	Діти з вадами слуху
	
	
	
	


 Щорічно до  01.11                                                                                                                                                             
5. Інформація про  учнів, які потребують логопедичної допомоги за формою: 

	№ за/п
	Прізвище, ім’я по батькові учня
	Число, місяць, рік народження учня
	Прізвище, ім’я по батькові одного з батьків або осіб, які їх замінюють
	Домашня адреса

	
	
	
	
	


                                                                              Щорічно до  15.09

6.  Інформація про учнів, які проживають на території сільської ради і навчаються в спеціалізованих навчальних закладах. 

	№ за/п
	Прізвище, ім’я по батькові учня
	Число, місяць, рік народження учня
	Домашня адреса
	Назва закладу, в якому навчається 

	1
	
	
	
	


 Щорічно до  15.09

Завідувач Млинівського районного 
методичного кабінету                                                      Павлюк М.В.
Завідувач РПМПК                                                                Олійник В.О. 
6 45 58
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