[bookmark: _GoBack]                          заключение медико-педагогической комиссии

штамп поликлиники

1. Ф И О ребенка___________________________________________
2. Год рождения_________________________________________
3. Домашний адрес_____________________________________________________
4. Анамнез____________________________________________________________
____________________________________________________________________
5. Состояние лор. органов_______________________________________________
_____________________________________________________________________
6. Соматические данные__________________________________________________
_____________________________________________________________________
7. Психический статус____________________________________________________
_____________________________________________________________________
8. Состояние речи_______________________________________________________
9. Заключение логопеда__________________________________________________
_____________________________________________________________________
10. Заключение комиссии__________________________________________________
_____________________________________________________________________

             Подписи членов комиссии:

                                заключение медико-педагогической комиссии


штамп поликлиники

11. Ф И О ребенка___________________________________________
12. Год рождения_________________________________________
13. Домашний адрес_____________________________________________________
14. Анамнез____________________________________________________________
____________________________________________________________________
15. Состояние лор. органов_______________________________________________
_____________________________________________________________________
16. Соматические данные__________________________________________________
_____________________________________________________________________
17. Психический статус____________________________________________________
_____________________________________________________________________
18. Состояние речи_______________________________________________________
19. Заключение логопеда__________________________________________________
_____________________________________________________________________
20. Заключение комиссии__________________________________________________
_____________________________________________________________________

             Подписи членов комиссии:
             
