Заместителю директора МБУ «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» - заведующему территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Тамбова, к.пед.н., доценту Можейко А.В.
председателя психолого-педагогического консилиума МБДОУ «Детский сад № … «…………….»

___________________________________________

(ФИО)

ОБОСНОВАНИЕ 

__________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)

воспитанник МБДОУ «Детский сад № … «…………….»  обучается в учреждении   с_______________.
  (дата поступления) 
С _________ по заключению территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
(дата перевода)
г. Тамбова (№, дата выдачи заключения ПМПК) переведен на адаптированную образовательную программу ……… (полностью указывается АОП ДО … на основании ФАОП ДО ОВЗ).
По результатам комплексного обследования выявлено следующее:____________________________________________________________________________(дается краткое описание состояния познавательной, эмоционально-волевой сфер; знаний, умений, навыков; описываются основные трудности ребенка, указывается причина продления срока обучения в ДОУ).
Таким образом, АОП ДО … на основании ФАОП ДО ОВЗ не усвоена в полном объеме.

Рекомендуется продолжить обучение в дошкольном образовательном учреждении на 2024-2025 учебный год.
Справка от врача прилагается.
М.П.
Заведующий МБДОУ «Детский сад ______« ___________________________» /Ф.И.О./

Председатель ППк МБДОУ «Детский сад ______« ______________________» /Ф.И.О./

Члены ППк МБДОУ «Детский сад ______« ____________________________» /Ф.И.О./

Дата_____________

Ознакомлен ___________________________________/___________________________/
                                  (подпись родителя, законного представителя)


(расшифровка подписи)
