              Государственное казенное специальное (коррекционное) образовательное учреждение для обучающихся воспитанников с ограниченными возможностями здоровья 

«Михайловская специальная (коррекционная) общеобразовательная школа-интернат III, IV вида».
ЗАКЛЮЧЕНИЕ  № ____
обследования ребенка в консультативном пункте

ресурсного дефектологического центра по оказанию методической и консультативной помощи
	1. Дата обследования     

	2. Фамилия, имя, отчество ребенка

	3. Дата рождения (год, месяц, число)

	4. Домашний адрес

	5. Образовательное учреждение

	6. Жалобы школы, родителей

	7. Краткие данные о родителях

	

	8. Чем переболел в дошкольном и школьном возрасте

	

	                                                                                                                                                                         

	

	Данные обследования:

1. Выявление запаса общих знаний и представлений об окружающем, быто-ориентация (знание адреса, возраста, школы, состава семьи, места жительства) 

	

	

	2. Зрительное внимание (знание цветов, быстрота узнавания, узнавание по контуру, по отдельным деталям, восприятие сюжетного изображения)

	

	

	3. Особенности развития моторики

	

	

	4. Внимание (длительность активного внимания, стойкость, переключаемость)

	

	

	

	5. Память (состояние зрительной, слуховой памяти, механическая, ассоциативная)

	

	

	6. Речь: 

звукопроизношение

	

	словарный запас

	

	фонематический анализ и синтез

	

	чтение

	

	письмо

	

	7. Мышление (способность к обобщению, классификация, исключение лишнего, составление рассказа по картине, понимание скрытого смысла, выделение сходства и различия, понимание главного в рассказе) 

	

	

	8. Пространственная ориентация (понимание вправо, влево, вблизи, вдали, понимание, значения предлогов) 

	

	9. Особенности организации деятельности, сформированность регуляторных функций (целенаправленность деятельности, наличие ориентировочного этапа, использование рациональных способов действий, импульсивность/инертность действий, самоконтроль)

	

	

	

	

	10. Гнозис (зрительный, слуховой, тактильный, пространственный)                                                                

	

	11. Синдромальный анализ выявления нервно-психических расстройств (с описанием симптомов, их интенсивности и стойкости проявлений)

	

	

	12. Сформированность учебных навыков

	

	

	13. Работоспособность, отношение к обследованию, критичность, использование помощи

	

	

	14.  Навыки самообслуживания

	15. Особенности личности

	16. Заключение

	

	

	17. Рекомендации

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	15. Дополнительное обследование
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