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Форма 6 Б Коллегиального заключения 
психолого-педагогического консилиума образовательной организации

На бланке образовательной организации

Коллегиальное заключение ППк №______
«_____»_____________ 20___ г.

Общие сведения
ФИО обучающегося: _____________________________________________________
Дата рождения: ____________________ Класс / группа ________________________
Образовательная программа:   _____________________________________________
Домашний адрес:________________________________________________________
Ф.И.О. родителей (возраст, образование, род занятий в настоящее время) _______________________________________________________________________ ________________________________________________________________________Причина направления на ППк: _____________________________________________
Медицинские рекомендации для образовательной организации_________________
_______________________________________________________________________
Рекомендации ИПРА (при наличии)________________________________________

Коллегиальное заключение

1. Выводы об имеющихся у ребенка трудностях в развитии, обучении, адаптации
Индивидуально-личностные особенности (отметить)
· замедленный темп деятельности;
· сниженная работоспособность;
· физическая и нервно-психическая слабость (утомляемость, головокружение, проблемы с пищеварением);
· интровертированность;
· эгоцентрим;
· инфантильность;
· принятие асоциальных (аддиктивных) установок (ПАУ);
· стремление к риску (СР);
· импульсивность (ИМ);
· тревожность (ТР);
· фрустрация (ФР);
· другое ____________________________
Трудности в выполнении учебных заданий (отметить)
· сниженная мотивации к обучению;
· выполнение самостоятельных заданий;
· возможное ослабление памяти и внимания;
· самоконтроль и организованность;
· другое ________________________
Трудности в социализации и коммуникативно-личностном развитии (отметить)
· низкая коммуникативная компетентность;
· ограниченный круг общения;
· низкая самостоятельность в повседневной жизни;
· профориентация с учетом медицинских ограничений к отдельным видам деятельности;
· другое ________________________
Доминирующие эмоции, чувства (подчеркнуть): тревога / страх / раздражение / злость / гнев / ярость /печаль / тоска / уныние / апатия/ скорбь/ обида / вина / одиночество

2. Выводы об имеющихся у ребенка ресурсах (факторах защиты) (отметить):
Семейный фактор
· наличие референтного лица среди родственников ______________ (указать);
· доверительные отношения / принятие родителями (ПР)
Социально-средовый фактор (сверстники, образовательная организация)
· нет пропусков занятий по неуважительной причине;
· сформированность учебной мотивации;
· успеваемость соответствует возможностям развития обучающегося;
· адаптированность к социальным нормам и правилам ОО (АН);
· социометрический статус «принятый», «предпочитаемый», «звезда» (ПО);
· проявляет социальную активность в среде сверстников (СА)
Индивидуально-личностные особенности
· самоконтроль поведения (СП);
· самоэффективность (СЭ);
· фрустрационная устойчивость (ФУ);
· дружелюбие, открытость (ДО).

3. Меры, направленные на разрешение имеющихся у обучающегося трудностей
	Меры по разрешению имеющихся трудностей
	Время
	Продолжительность
	ФИО ответственного педагога

	Увеличение / снижение двигательной нагрузки в течение учебного дня (указать конкретно)
	
	
	

	Перерыв для приема пищи (время)
	
	
	

	Перерыв для приема лекарства (время)
	
	
	

	Организация рабочего места/ размещение в классе (указать конкретно)
	
	
	

	Уменьшение объёма письменных работ (указать конкретно)
	
	
	

	Использование специальных технологий для облегчения усвоения информации (указать конкретно)
	
	
	

	Профилактика переутомления (указать приемы)
	
	
	

	Помощь в принятии роли школьника
	
	
	

	Формирование навыков совместной деятельности в детском коллективе
	
	
	

	Помощь в преодолении барьера в межличностных отношениях
	
	
	

	Профориентация, профессиональные пробы 
	
	
	

	Иные меры (указать какие)
	
	
	



4. Сроки психолого-педагогического сопровождения __________________________


Председатель ППк           _____________ /________________/ 
                                                         подпись               расшифровка подписи
Члены ППк ______________________/_________________/__________________
                                             Специальность                         подпись                           расшифровка подписи
                        _____________________/_________________/____________________
                        _____________________/_________________/____________________
                        _____________________/_________________/____________________
Ответственные специалисты за реализацию 
мер по разрешению трудностей  _______________________/_____________________
                                                        _______________________/_____________________

Руководитель образовательного учреждения ________________/________________
                                                                                        подпись               расшифровка подписи
        М.П.


С заключением ППк ознакомлен, согласен _______________/___________________
                                                                                                  Подпись родителя          ФИО родителя (полностью)
С заключением ППк ознакомлен, согласен частично, не согласен с пунктами______
                                                                          _______________/___________________
                                                                                                  Подпись родителя          ФИО родителя (полностью)

