Приложение 3
	V. 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
	Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи
Калининского района Санкт-Петербурга

КАРТА 

ИНДИВИДУАЛЬНОГО СОПРОВОЖДЕНИЯ РЕБЕНКА
         Ф.И.О. специалиста  __________________________

         Дата:  ______________   

I.          ОБЩИЕ СВЕДЕНИЯ 

Фамилия, имя ребенка_______________________________ ____________________________________________________

Дата рождения  ______________________________________

Ф.И.О. родителя  ____________________________________

Адрес проживания ___________________________________

Контактный телефон  ________________________________

Образовательное учреждение _________________________

Причина обращения  _________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

Заключение _________________________________________

_____________________________________________________

           ______________________________________________________

           ______________________________________________________

           _______________________________________________________

Рекомендации  _______________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

            _____________________________________________________


	 МОНИТОРИНГ ЭФФЕКТИВНОСТИ

КОРРЕКЦИОННО-РАЗВИВАЮЩИХ ЗАНЯТИЙ
ПЕРВИЧНАЯ ДИАГНОСТИКА

Методика 1 ____________________________________________________

Показатели:

1.                                                                 4.

2.                                                                 5.

3.                                                                 6.

Методика 2 ____________________________________________________

Показатели:

1.                                                                4.

2.                                                                5.

3.                                                                6.

Рекомендации по проведению коррекционно-развивающей работы:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧИТЕЛЬНАЯ  ДИАГНОСТИКА

Методика 1 __________________________________________________

Показатели:

1.                                                                 4.

2.                                                                 5.

3.                                                                 6.

Методика 2 __________________________________________________

Показатели:

1.                                                                4.

2.                                                                5.

3.                                                                6.


	
	ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ЗАНЯТИЙ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ ДИАГНОСТИКИ (ИЗМЕНЕНИЯ В ЭМОЦИОНАЛЬНО-ЛИЧНОСТНОЙ 

И /ИЛИ ПОЗНАВАТЕЛЬНОЙ СФЕРЕ РЕБЕНКА): _____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________

	
	
	


