
Выписка из истории развития ребенка 

Воспитанника _________________________________________________ 

                                                        Ф.И.О. ребенка 

Число, месяц, год рождения______________________________________ 

ОУ____________________          Группа_____________________________ 

Подробная выписка из истории развития ребенка 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Педиатр об общем состоянии ребенка: 

 

 

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Психоневролог с обоснованным медицинским диагнозом и характеристикой 

умственного развития: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Отоларинголог: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 

Офтальмолог: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

______________________________________________________________ 
 

Педиатр:                                                                       ____________/___________________ 

Психиатр:                                                                      ____________/___________________ 

Заведующий детским отделением поликлиники        ____________/__________________ 

                           М. П. 
 


