                                     ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

                                        ребенка дошкольного возраста на ПМПК

Фамилия, имя ребенка _______________________________________________________________________

Дата рождения ______________ Адрес _________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

Сведения о родителях: мать:___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

отец:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Причины обращения на ПМПК ________________________________________________________________

                            СОДЕРЖАНИЕ ПСИХОДИАГНОСТИЧЕСКОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ

Состояние моторики_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Эмоционально-волевое развитие _______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Игровая деятельность и процесс общения _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	     Используемая методика
	       Критерии оценки
	Результаты ребенка
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___________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________
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___________________________________________________________________________________________

Дата обследования ______________ДОУ№_________________ Психолог _____________________

