                                            СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ    КАРТА
     выпускника компенсирующей группы для детей с тяжелыми нарушениями речи  

              (заполняется на детей, нуждающихся в дальнейшем сопровождении)   

1. Ф.И.О. __________________________________________ Дата рождения __________________
2. Детский сад посещал (нет), сколько лет в компенсирующей группе _______________________

3. Диагноз при поступлении в группу (развернутый, с указанием нарушенных звуков) 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
4. Диагноз при выпуске (если есть рекомендуемый  ПМПК (МПк) образовательный маршрут)    
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. Проблемы ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Рекомендации ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Дата ________________________ Учитель-логопед _______________________________________

                                                                                                                                                                     (Ф.И.О., подпись)                
                                            СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ    КАРТА
     выпускника компенсирующей группы для детей с задержкой психического развития  

              (заполняется на детей, нуждающихся в дальнейшем сопровождении)   

1. Ф.И.О. __________________________________________ Дата рождения __________________
2. Детский сад посещал (нет), сколько лет в компенсирующей группе _______________________

3. Диагноз при поступлении в группу (развернутый, с указанием нарушенных звуков) 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
4. Диагноз при выпуске (если есть рекомендуемый  ПМПК (МПк) образовательный маршрут)    
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. Проблемы ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Рекомендации ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Дата ________________________ Учитель-логопед _______________________________________

                                                                                                                                                                     (Ф.И.О., подпись)                
                                                   СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ    КАРТА
           выпускника компенсирующей группы для детей с нарушением интеллекта  

                 (заполняется на детей, нуждающихся в дальнейшем сопровождении)   

1. Ф.И.О. __________________________________________ Дата рождения __________________
2. Детский сад посещал (нет), сколько лет в компенсирующей группе _______________________

3. Диагноз при поступлении в группу (развернутый, с указанием нарушенных звуков) 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
4. Диагноз при выпуске (если есть рекомендуемый  ПМПК (МПк) образовательный маршрут)    
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. Проблемы ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Рекомендации ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Дата ________________________ Учитель-логопед _______________________________________

                                                                                                                                                                     (Ф.И.О., подпись)                
                                                  СОПРОВОДИТЕЛЬНАЯ    КАРТА
                 выпускника компенсирующей группы для детей с нарушением зрения  

                   (заполняется на детей, нуждающихся в дальнейшем сопровождении)   

1. Ф.И.О. __________________________________________ Дата рождения __________________
2. Детский сад посещал (нет), сколько лет в компенсирующей группе _______________________

3. Диагноз при поступлении в группу (развернутый, с указанием нарушенных звуков) 
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
4. Диагноз при выпуске (если есть рекомендуемый  ПМПК (МПк) образовательный маршрут)    
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

5. Проблемы ________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

6. Рекомендации ____________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Дата ________________________ Учитель-логопед _______________________________________

                                                                                                                                                                     (Ф.И.О., подпись)               
Л.А. Анцыгина, учитель-логопед АМДОУ д/с № 29, методист ИМЦ, заместитель председателя ПМПК. г. Асбест

