РЕЄСТРАЦІЙНА КАРТКА
на дитину, яка потребує корекції фізичного та (або) розумового розвитку
І. ЗАГАЛЬНІ ВІДОМОСТІ
1. Прізвище, ім’я, по батькові ___________________________________________________
    ___________________________________________________________________________ 
2. Дата народження  __________________________________________________________
3. Місце проживання __________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________

4. Місце навчання  (навчальний заклад, клас) ______________________________________
    ___________________________________________________________________________

5. Стислі відомості про сім’ю:
     - мати (П.І.Б., місце роботи, посада) ___________________________________________
    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________

     - батько (П.І.Б., місце роботи, посада) _________________________________________
    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________
    ___________________________________________________________________________

6. Психологічний клімат в родині ________________________________________________
7. Діагноз:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. рекомендації  ПМПК:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Відомості про педагогів, які викладають навчальні предмети

	Навчальні предмети
	П.І.Б. педагога

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


10. З якого часу навчається за індивідуальною програмою ______________________________
________________________________________________________________________________

11. Заняття у позашкільних закладах _______________________________________________
________________________________________________________________________________

ІІ. ПСИХОЛОГІЧНЕ ОБСТЕЖЕННЯ
1. Особливості поведінки та емоційно-вольової сфери:
	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	Поведінка: адекватна, неадекватна; додатково
	
	

	
	Особливості контакту: в контакт вступає, в контакт не вступає; додатково
	
	

	
	Наявність інтересу до співпраці з дорослим: проявляє, не проявляє; додатково
	
	

	
	Емоційно-вольова сфера: емоції, що переважають
	
	

	
	Психічні процеси: довільні, мимовільні
	
	


2. Відчуття: 

	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	Зорове, слухове, тактильне: порушено, ускладнено, без особливостей. (Мед. показ.)
	
	


3. Сприймання: 
	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	Сприймання: порушено, ускладнено, без особливостей
	
	


4. Увага: 
	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	Увага: привертається, не привертається; стійка, нестійка  
	
	


5. Діяльність: 
	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	Діяльність: ігрова, навчальна, трудова; додатково
	
	


6. Працездатність: 
	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	Працездатність: низький рівень, середній, високий; додатково
	
	


7. Пам’ять:

	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	відповідає віковій нормі: так, ні
	
	

	
	Темп запам’ятовування
	
	

	
	Міцність зберігання
	
	

	
	Легкість відтворювання
	
	


8. Мислення: 
	Дата обстеження
	Показник
	Методика
	Результат

	
	відповідає віковій нормі: так, ні
	
	

	
	Аналіз та синтез
	
	

	
	Порівняння
	
	

	
	Узагальнення
	
	

	
	Абстрагування
	
	


ІІІ. ПСИХОКОРЕКЦІЙНА ТА РОЗВИВАЛЬНА РОБОТА
	Дата проведення
	Тема
	Форма роботи

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ІV. РОБОТА З БАТЬКАМИ

	Дата проведення
	Тема
	Форма роботи

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


V. РОБОТА З ПЕДАГОГАМИ
	Дата проведення
	Тема
	Форма роботи

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Картку заповнено (ПІБ, посада, контактний телефон) ______________________________________________
________________________________________________________________________________________________
