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від 05 квітня 2018 року







   № 90
смт Петрове

Про організацію психолого-медико-

педагогічного вивчення учнів у 

закладах освіти у 2018 році

Із метою психолого-медико-педагогічного вивчення дітей та підлітків, встановлення діагнозу та визначення подальшого навчання, виховання та утримання дітей із труднощами в навчанні

НАКАЗУЮ:

1. Призначити відповідальним за організацію психолого-медико-педагогічного вивчення дітей у закладах освіти району завідувача районної ПМПК ГОНЧАРЕНКО Н.П. 
2. Завідувачу районної психолого-медико-педагогічної консультації            ГОНЧАРЕНКО Н.П.:

до 15 травня 2018 року організувати якісне обстеження дітей у районній лікарні педіатром, окулістом, психіатром, невропатологом, лікарем-ортопедом (для дітей із порушенням опорно-рухового апарата), логопедом та психологом.

3. Директорам закладів освіти:

до 13 квітня 2018 року направити список дітей які потребують вивчення, в районну психолого-медико-педагогічну консультацію та взяти відповідні документи в районній ПМПК. Питання направлення дітей погодити з батьками;

до 01 травня 2018 року підготувати і направити в районну ПМПК на дітей, які направляються на обстеження, такі документи:

· акт обстеження житлово-побутових умов проживання дитини;

· довідку про кількість дітей у класі;

· картку стану здоров’я і розвитку дитини;

· свідоцтво про народження дитини (копія);

· зошити з математики та рідної мови (якщо дитина навчається), малюнки.

4. Контроль за виконанням даного наказу покласти на директора комунальної установи «Петрівський районний центр із обслуговування закладів освіти»                                          МОСКАЛЬЦЯ Г.Л.

Начальник відділу освіти                                                                

   Н. Гавриленко

Додаток 
до наказу начальника  відділу

освіти Петрівської районної

державної адміністрації
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