	IV. ПОСЕЩЕНИЕ КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩИХ

ЗАНЯТИЙ

групповых / индивидуальных

     Специалист _________________________________________

     Программа   _________________________________________

     _____________________________________________________

     _____________________________________________________

     _____________________________________________________

     Дата начала занятий _________________________________

     Дата окончания занятий ______________________________

     Количество проведенных занятий  _____________________

      Заключение специалиста по итогам проведенных занятий

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      _____________________________________________________

      Выпонение тематического плана программы и качество 

      проводимых занятий  проверено руководителем 

      структурного  подразделения ___________/ ______________

      Дата проверки:  ________  __________________ 20__ год
	Государственное бюджетное учреждение дополнительного образования
Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи 

Калининского района Санкт-Петербурга

КАРТА 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ

РЕБЕНКА

         Первичный прием специалиста  __________________________

         Дата:  _______   ______________________ 20___

         Направлен к специалисту  _______________________________

                                                          _______________________________

                                                          _______________________________

                                                          _______________________________



	I. ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

Фамилия ребенка ____________________________________

Имя ребенка  ________________________________________ 

Дата рождения  ______________________________________

И.О. родителя   ______________________________________

Адрес проживания ___________________________________

Контактный телефон  ________________________________

Образовательное учреждение _________________________

II. ПЕРВИЧНОЕ ОБРАЩЕНИЕ

Дата обращения  _____________________________________

Причина обращения  _________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Заключение _________________________________________

_____________________________________________________

Рекомендации  _______________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

III. ПОВТОРНОЕ ОБРАЩЕНИЕ

Дата обращения  _____________________________________

Причина обращения  _________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Заключение _________________________________________

_____________________________________________________

Рекомендации  _______________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________
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Вид работы (тема, методика)

Форма
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