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Додаток 1 
до Положення

РЕЄСТР 
дітей, які пройшли комплексну психолого-педагогічну 
оцінку розвитку дитини і перебувають на обліку в інклюзивно-ресурсному центрі

	Порядко-вий номер
	Загальні дані про дитину
	Інформація про результати оцінки
	Рекомендації щодо психолого-педагогічної допомоги

	
	прізвище, ім’я, 
по батькові
	число, місяць, рік народ-ження
	найменування навчального закладу, де навчається (виховується) дитина, адреса (область, район, село/ селище/місто, вулиця)
	клас/ група
	інформація про батьків (одного з батьків) або законних представників
	наявність особливих освітніх потреб
	категорія особли- вих освітніх потреб
	дата та номер висновку про комплексну оцінку
	особа, відповідальна за оформлення висновку про комплексну оцінку (прізвище, ім’я, по батькові, найменування посади)
	індивіду-альний навчаль-ний план
	напрями психолого-педагогічної допомоги
	асистент вчителя
	асистент дитини
	найменування необхідного корекційного обладнання
	запланована дата проведення повторної оцінки

	
	
	
	
	
	мати
	батько
	законні представники
	так
	ні
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________

Додаток 2 
до Положення

РЕЄСТР 
фахівців, які надають психолого-педагогічну допомогу дітям 
з особливими освітніми потребами

	Порядковий номер
	Прізвище
	Ім’я
	По батькові
	Спеціальність
	Кваліфікація
	Серія, номер та дата видачі  диплома про вищу освіту
	Найменування вищого навчального закладу, що видав диплом
	Місце роботи та контакти
	Найменування адміністративно-територіальної одиниці


_____________________

Додаток 3 
до Положення

Директорові _________________________
                        (найменування інклюзивно-ресурсного центру)

______________________________________

                                 (ініціали, прізвище)

_____________________________________,

                            (прізвище, ім’я, по батькові)

що проживає за адресою:

_____________________________________

_____________________________________

ЗАЯВА
щодо проведення комплексної психолого-педагогічної
оцінки розвитку дитини 

Прошу провести комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини __________________________________________________________,

                                                   (прізвище, ім’я, по батькові дитини)

дата народження ____________, вік _________________________________,

найменування, адреса дошкільного/загальноосвітнього/професійно-технічного навчального закладу (у разі здобуття повної загальної середньої освіти), в якому виховується/навчається дитина _______________________ 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Адреса, за якою зареєстровані батьки (один з батьків) або законні представники _____________________________________________________

_________________________________________________________________

Мета проведення комплексної оцінки ____________________________ _________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

___  __________ 20_____ р.                            _____________________

                                                                             (підпис)             

_____________________

Додаток 4 
до Положення

ЗГОДА
батьків (одного з батьків) або законних представників 
на обробку персональних даних їх неповнолітньої дитини

Я, __________________________________________________________,

     (прізвище, ім’я, по батькові)

паспорт серія ______ № ______________, виданий _____________________

_________________________________________________________________,

як ______________________________________________________________

(зазначити батько/мати (законний представник)

даю згоду інклюзивно-ресурсному центру на обробку персональних даних
_________________________________________________________________,

                                    (прізвище, ім’я, по батькові дитини)

паспорт/свідоцтво про народження дитини (необхідне підкреслити)                серія _____ № _______________, виданий/видане ______________________

__________________________________________________________________,

у тому числі із застосуванням автоматизованих засобів, ідентифікаційних даних (прізвище, ім’я, по батькові, адреса, місце навчання тощо), паспортних даних та/або даних свідоцтва про народження, висновку про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини та інших даних з метою визначення потенційних можливостей та особливих освітніх потреб дитини. 

Персональні дані, на обробку яких надано цю згоду, можуть бути передані третім особам у випадках, передбачених законодавством. Передача персональних даних третім особам у випадках, не передбачених законодавством, здійснюється за погодженням із мною або дитиною після досягнення нею повної цивільної дієздатності.

___ _________ 20_____ р.                           _________________________ 

                                                                                                                              (підпис)

_____________________

Додаток 5 
до Положення

ВИСНОВОК
про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини

від ____ _________ 20____ р. № __________

1. Загальні дані про дитину:

прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________ 

дата народження _____________________________________________​_

адреса проживання ____________________________________________

дошкільний/загальноосвітній/професійно-технічний навчальний заклад (у разі здобуття повної загальної середньої освіти), в якому виховується/навчається дитина, адреса ______________________________

група/клас __________________________________________________

2. Дані про сім’ю дитини (батьків (одного з батьків) або законних представників, братів, сестер)

	Мати/законний представник

 
	Батько/законний представник   



	Рік народження 
	Рік народження 



	Освіта (загальна середня, професійна, вища)


	Освіта (загальна середня, професійна, вища)



	Місце роботи/посада


	Місце роботи/посада


Брати, сестри (прізвище, ім’я, по батькові, вік) ____________________

_________________________________________________________________
3. Умови виховання в сім’ї,  відносини між членами сім’ї ____________

_________________________________________________________________

4. Інформація про стан здоров’я дитини

Інформація про розвиток дитини/анамнез ________________________

_________________________________________________________________
Медичний діагноз ____________________________________________

_________________________________________________________________
5. Навчальні заклади, в яких навчалася/навчається дитина
(дошкільні/загальноосвітні)

	Період
	Дошкільний навчальний заклад/група,

загальноосвітній навчальний заклад/клас,

професійно-технічний навчальний заклад/група
	Форма навчання


6. Напрями оцінки 

Оцінка фізичного розвитку дитини
	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації


Оцінка мовленнєвого розвитку 

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації


Оцінка когнітивної сфери 

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації


Оцінка емоційно-вольової сфери 

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації


Оцінка навчальної діяльності (відповідно до основних критеріїв 
формування вмінь та навичок дітей дошкільного віку; для дітей 
шкільного віку — сформованість знань, вмінь, навичок відповідно до навчальних програм)

	Компетенція (знання, здібності, уміння, навички)
	Потреби
	Рекомендації


7. Загальні висновки

Особливі освітні потреби (наявність):

так  ____________________________________________________________

(зазначити категорію освітніх потреб)

ні 

Рекомендована навчальна програма ______________________________

_________________________________________________________________

Індивідуальний навчальний план:

так 

ні 

Психолого-педагогічна допомога

	Види допомоги
	Напрям
	Період/ обсяг
	Спеціаліст

	Заняття з практичним психологом 
	
	
	

	Заняття з вчителем-логопедом 
	
	
	

	Заняття з вчителем лікувальної фізкультури
	
	
	

	Заняття з вчителем-дефектологом
	
	
	

	Додаткові психолого-педагогічні заняття
	
	
	

	Інше (наявність асистента вчителя/вихователя, спеціальних підручників, корекційного обладнання тощо)
	
	
	

	Повторна психолого-педагогічна оцінка:

запланована (період, дата)  

за бажанням (
	Мета повторної оцінки:
	Напрями повторної оцінки:



8. Рекомендації

	Рекомендації
	Заходи
	Період проведення
	Відповідальний за проведення

	Рекомендації для асистента вчителя (вихователя)
	
	
	

	Рекомендації для вчителів (вихователів/викладачів)
	
	
	

	Рекомендації для практичного психолога
	
	
	

	Рекомендації для вчителя-логопеда
	
	
	

	Рекомендації для вчителя лікувальної фізкультури 
	
	
	

	Рекомендації для вчителя-дефектолога 
	
	
	

	Рекомендації для батьків або законних представників (потреба в асистенті дитини, консультація лікаря, соціального працівника тощо)
	
	
	

	Рекомендації щодо створення безбар’єрного середовища у навчальному закладі
	
	
	


9. Фахівці інклюзивно-ресурсного центру, які провели оцінку:

	Директор інклюзивно-ресурсного центру  
	___________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Особа, відповідальна за оформлення висновку 
	___________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Практичний психолог
	___________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Вчитель-дефектолог
	___________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Вчитель-логопед
	___________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Вчитель лікувальної фізкультури 
	___________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)


Результати голосування:

за _________________________________________________________
проти ______________________________________________________

утрималося _________________________________________________
Дата підписання висновку 

_____ _____________ 20____ р.

       МП

З висновком ознайомлений/ознайомлена:

_________________________________________________________________

(прізвище, ім’я, по батькові батька/матері або законного представника дитини)

_____ ____________ 20____ р.                       __________________
                                                                                                                    (підпис)             

________

Примітки: 1. Для оформлення висновку директором інклюзивно-ресурсного центру призначається відповідальна особа. 

             2. Підготовка висновку здійснюється у такому порядку:

1) розділи 1—5 заповнюються відповідальною особою на підставі поданих батьками (одним з батьків) або законними представниками дитини документів, вивчення її особової справи, медичних документів, інформації, зібраної під час спілкування з батьками (одним з батьків) або законними представниками, педагогічними працівниками навчальних закладів, з інших джерел;

2) розділи 6—8 заповнюються фахівцями інклюзивно-ресурсного центру за результатами проведення комплексної оцінки.

_____________________

Додаток 6 
до Положення

ВИСНОВОК
про повторну психолого-педагогічну 
оцінку розвитку дитини

1. Додаток до висновку про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини від _____ ____________ 20____ р. № __________________

2. Дата проведення повторної оцінки _____________________________

3. Дані про дитину: прізвище, ім’я, по батькові ____________________

_________________________________________________________________,

вік __________, група/клас ________________________________________,

найменування дошкільного/загальноосвітнього/професійно-технічного навчального закладу (у разі здобуття повної загальної середньої освіти), в якому виховується/навчається дитина __________________________, адреса ___________________________________________________________

4. Мета повторної оцінки _______________________________________

_________________________________________________________________

5. Результати повторної оцінки

	Напрями повторної оцінки
	Характеристика
	Потреби
	Висновки/ рекомендації
	Коментарі


6. Загальні висновки

	Особливі освітні потреби (наявність):

так ( _____________________ 

           (зазначити категорію освітніх потреб)

ні (
	Рекомендована навчальна програма _________________________

_________________________

Індивідуальний навчальний план:

так (  ні (
	Психолого-педагогічна допомога:


7. Фахівці інклюзивно-ресурсного центру, які провели повторну оцінку

	Директор інклюзивно-ресурного центру 
	______________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Особа, відповідальна за оформлення висновку 
	______________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Практичний-психолог
	______________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Вчитель-дефектолог
	______________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Вчитель-логопед
	______________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)

	Вчитель лікувальної фізкультури 
	______________________

(підпис)
	______________

(ініціали, прізвище)


Результати голосування:

за __________________________________________________________

проти _______________________________________________________

утрималося __________________________________________________

____ _____________ 20____ р.

МП

Доведено до відома батьків/законних представників:

прізвище, ім’я, по батькові ______________________________________

____ ______________ 20____ р.                _______________________

                                                                                                                    (підпис)

__________

Примітка. У разі зміни даних, зазначених у розділах 1—4 висновку про проведення комплексної психолого-педагогічної оцінки дитини, вони зазначаються у графі “Коментарі” пункту 5 цього додатка.

_____________________

Додаток 7
до Положення 

ЖУРНАЛ 
обліку заяв щодо проведення комплексної психолого-педагогічної оцінки розвитку дитини 

	Порядковий номер
	Дата подання заяви
	Прізвище, ім’я, 
по батькові дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Прізвище, ім’я, по батькові батьків (одного з батьків) або законних представників, які подали заяву 
	Причина подання заяви
	Час та дата проведення комплексної оцінки


_____________________

Додаток 8 
до Положення

ЖУРНАЛ 
обліку висновків про комплексну психолого-педагогічну оцінку розвитку дитини 

	Поряд-ковий номер
	Дата проведення засідання фахівців, які провели комплексну оцінку 
	Прізвище, ім’я, по батькові дитини
	Число, місяць та рік народження дитини
	Інформація про результати комплексної оцінки
	Рекомендації щодо психолого-педагогічної допомоги
	Прізвище та ініціали фахівців, які провели комплексну оцінку
	Прізвище, ініціали, наймену-вання посади особи, відповідаль-ної за оформлення висновку про комплексну оцінку

	
	
	
	
	наявність особливих освітніх потреб
	категорія особливих освітніх потреб
	індивіду-альний навчаль-ний план
	напрями психолого-педагогічної допомоги
	асистент вчителя
	асистент дитини
	найменування необхідного корекційного обладнання
	запланована дата проведення повторної оцінки
	
	

	
	
	
	
	так
	ні
	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________

