
Протокол №_____от______________  

по освидетельствованию воспитанников с особенностями речевого развития  МКДОУ №4 «Умка» 

 
№ Фамилия Имя 

ребенка, 

дата рождения 

Адрес проживания,  

сведения о родителях 

 

Предварительное 

заключение ППк, срок 

обучения 

Заключение ТПМПК Рекомендации 

1.      

      

      

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Учитель-логопед___________________________/__________________ 


