Приложение № 2.9. к письму 
МИНИСТЕРСТВА ОБРАЗОВАНИЯ  И 
НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
 (МИНОБРНАУКИ РОССИИ) 
от 23.05.2016. № ВК 1074\07

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОНСИЛИУМА СПЕЦИАЛИСТОВ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
Учитель-логопед

ФИО ребёнка 												
Дата рождения   «		» 			  20 		 года 					
Дата проведения обследования «		» 					 20 			 г. 
								с 			 до 			
Автор использованного методического комплекса 																					
Заключение учителя-логопеда:
состояние просодической стороны речи																							
состояние темпоритмической стороны речи																						
состояние звукопроизношения																																						
состояние слоговой структуры слова (в соотнесении с возможностью повторения ритма)
																												
состояние фонематических процессов																							
состояние активного и пассивного словаря																						
состояние словообразования и словоизменения																						
состояние связного высказывания																							
возможности поддержания диалога																							
наличие эхолалий, неологизмов, др. 																							
готовность/степень овладения письменной речью																					
характер допускаемых ошибок письменной речи																					

Речевое заключение:
первичность/вторичность речевой патологии 								
состояние неречевых процессов										
состояние мышления											
обучаемость																										

Дата 					  должность 								

Подпись 				  ФИО 								
Приложение № 2.9.к письму 
МИНИСТЕРСТВА ОБРАЗОВАНИЯ  И 
НАУКИ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
 (МИНОБРНАУКИ РОССИИ) 
от 23.05.2016. № ВК 1074\07

ЗАКЛЮЧЕНИЕ КОНСИЛИУМА СПЕЦИАЛИСТОВ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ
от «		» 			 20 		 года
																																							
полное наименование образовательной организации
Контактный телефон 										
Направляет 																									
ФИО ребёнка
Дата рождения   «		» 			  20 		 года 				
проживающего 																																					
адрес регистрации по месту жительства/фактического проживания
на обследование в центральную/территориальную ПМПКв связи с тем, что																																									
причина направления ребёнка на ПМПК
Приложение(перечень заключений консилиума специалистов, выданных родителю/законному представителю на руки для предъявления в центральную/территориальную  ПМПК, отмечаются V):

Заключение педагога-психолога									
Заключение учителя-логопеда																																			
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Подпись 				/					/
Подпись родителя/законного представителя
«		» 			  20 		 года 
Дата оформления заключения
Подпись 				/					/     МП
Подпись руководителя образовательной организации














