
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ ПЕДАГОГА ДЛЯ
консультации школьного психолога

Ф.И.О. ученика ________________________________________________________________

Дата рождения_____________________________________________________________________

Класс________________________________________________________________________


Сформированность учебных навыков
Общая оценка навыков (соответствие знаний, умений и навыков требованиям программы)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Эмоционально – поведенческие особенности _________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Причина направления на консультацию

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Дата ___________
[bookmark: _GoBack]

Педагог_________________





Согласие родителей на психологическое сопровождение учащегося имеется.




