Представление школьного психолога на ученика
Ф.И.О. ученика:___________________________________________________________
Возраст:__________________________________________________________________
Дата обследования_________________________________________________________

Семья (с кем живет)________________________________________________________

Интересы________________________________________________________________
Особенности поведения
на обследовании__________________________________________________________
на уроке__________________________________________________________________
на перемене_______________________________________________________________
Жалобы педагогов_________________________________________________________
Жалобы родителей________________________________________________________
Обследование ребенка______________________________________________________
Доминантность:
руки; ноги; уха; глаза (подчеркнуть)
Моторная ловкость:
         крупная моторика _______________________________________________________
мелкая моторика_________________________________________________________
Мотивация______________________________________________________________
Интеллектуальное развитие:
Работоспособность_______________________________________________________
Память:
слуховая _________________________________________________________________
зрительная________________________________________________________________
Внимание:________________________________________________________________
Мышление:_______________________________________________________________
Восприятие:______________________________________________________________
Речь:____________________________________________________________________
Заключение школьного психолога (уровень интеллектуального разви​тия, специфические особенности в указанных сферах, характерные на​рушения и т.п.)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись, фамилия школьного психолога:_____________________________________
