
ПРОТОКОЛ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ КОНСУЛЬТАЦИИ 
 

ФИО (код) обратившегося _____________________________________           Дата ____________ 

Контактные данные________________________________________________________________ 

 Первичный прием  Самостоятельно  Направлен администрацией 

 Повторный прием  Направлен педагогом/ 

воспитателем 

 Направлен другой службой                 

(организацией) 

 
ФИО (код) ребенка, № группы: _____________________________    Дата рождения ___________ 

 

Типология проблемы 
 Поведение  Обучение и воспитание 

 Эмоционально-личностное развитие  Мотивация 

 Социально развитие/коммуникация  Другое 

 Умственное/познавательное развитие  Органического генеза 

 Творческое развитие  Психологического генеза 
  

Причина обращения/первичный запрос 
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________ 

 

Ключевые вопросы консультации, переформулировка первичного запроса 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 

 

Заключение (решение) по результатам консультации 
___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Рекомендации 

 Диагностическое обследование ДОУ/СОШ  Консультация психолого-

педагогического консилиума 

 Дополнительные консультации внутри ДОУ/СОШ  Консультация сторонних специалистов 

(врач, нейропсихолог и др.)  

 Индивидуальное сопровождение внутри ДОУ/СОШ  Необходимость включения 

дополнительных психологических 

исследований 

 

ФИО специалиста, подпись:                                                       С протоколом ознакомлены, подпись:  

______________________________                                             _______________________________________ 

                                                                                                                       ________________________________________ 


