
Перечень документов на ПМПК 

(школьный возраст) 

1. Свидетельство о рождении (оригинал и копия) 

2. Копия паспорта ребенка (при наличии паспорта) 

3. Паспорт родителя/законного представителя (оригинал и копия) 

4. Направление образовательной (или иной) организации, в которой обучается ребёнок.* 

5. Представление психолого-педагогического консилиума.** 

6. Ранее выданные заключения и рекомендации ПМПК(при повторном обследовании).* 

7. Подробная выписка из истории развития ребенка. 

8. Заключения врачей: психиатр (государственный), невролог, офтальмолог, 

отоларинголог; других профильных специалистов (ортопед, хирург, сурдолог, эндокринолог и др. — 

при наличии заболеваний) заверенные в установленном порядке. 

9. Справка учреждения МСЭ об инвалидности для лиц, признанных в установленном 

порядке инвалидами.* 

10. Индивидуальная программа реабилитации и абилитации (ИПРА)– копия* 

11. Характеристики, выданные образовательной организацией: педагогическая, 

логопедическая, психологическая, дефектологическая** 

12. Личное дело ребенка из образовательного учреждения (копия).** 

13. Ведомость текущих оценок обучающегося по четвертям/триместрам** 

14. Письменные работы (по русскому языку и математике) 

15. Видео материалы для обучающихся с нарушением коммуникаций. 

16. Заключение врачебной комиссии амбулаторно-поликлинического учреждения о 

необходимости обучения на дому в текущем учебном году.* 

17. Копия медицинского заключения с рекомендациями об обучении на дому* 

18. Копия приказа о переводе на обучение на дому* 

_________________________________________________________________

Все копии документов удостоверяются в образовательной организации 

печатью и подписью руководителя. 

Все документы, выдаваемые в образовательной организации, 

удостоверяются печатью и подписью руководителя. 

Документы, в т.ч. медицинские заключения, действительны 6 месяцев.  

Прохождение ПМПК осуществляется по записи по указанному ниже 

номеру телефона в течение 2х месяцев со дня записи. 

________________________________________________________________ 

 

Запись на диагностику осуществляется 

при полном пакете документов! 

тел.: 8-927-541-41-01, эл. почта: kamtmpk@mail.ru  

 
________________________________ 

Документы, помеченные: 
* предоставляются при их наличии. 
** предоставляются на детей, находившихся в образовательной организации 

mailto:kamtmpk@mail.ru

