
   ВИПИСКА З ІСТОРІЇ РОЗВИТКУ ДИТИНИ 
/Заповнюється в тих навчальних закладах системи освіти, охорони здоров'я, соціального захисту, в 
яких дитина виховувалась, навчалася, лікувалася, консультувалася./ 

 
Інклюзивно-ресурсний центр по Шевченківському району міста Запоріжжя 
департаменту освіти і науки Запорізької міської ради 
Місце знаходження:  м.Запоріжжя,  вул.Чарівна, 145-а, тел. (061) 2862318 

 
Загальні відомості про дитину 

1. Прізвище, ім'я, по батькові _________________________________________ 

2. Дата народження ______________________, вік на час обстеження _____ р. 

3. Місце проживання ________________________________________________ 

4. У яких закладах освіти виховується/ навчається дитина ________________ 

5. Ким направлена на вивчення _______________________________________ 

 
Основні висновки надаються за потребою/згодою: 

1. Педіатра (розгорнуті анамнестичні дані з "Історії розвитку дитини" (форма № 112/о) 
2. Психіатра (дитячого) 
3.Офтальмолога* 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

4.Отоларинголога * 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. Невролога*  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

6. Ортопеда / хірурга*   
 

Результати психологічного вивчення 
 

(Адекватність поведінки, особливості  контакту, наявність інтересу до взаємодії з дорослим; характеристика 
предметно-практичних дій, працездатності, здатності зосереджуватися, виділяти істотні ознаки, аналізувати,  
виключати, узагальнювати, класифікувати. Стан емоційно-вольової сфери, поведінки. Особливості 
формування особистості.) 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
М.П.                       (дата)                                                           (підпис фахівця) 
 
 
*Інформація пунктів 3-6 про висновки спеціалістів має бути оформлена в "Історії розвитку 
дитини" (форма № 112/о) 



Дані логопедичного обстеження 
 

(загальна характеристика спілкування; словниковий запас, граматична будова мовлення, вимова і 
розпізнавання звуків, читання, письмо) 
____________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
Висновок про загальний мовленнєвий розвиток, наявність специфічних мовленнєвих порушень 
(алалія, дислалія, заїкання, дизартрія, ринолалія, дисграфія, дислексія)    
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________​
 
М.П.                       (дата)                                                           (підпис фахівця) 
 

Педагогічна характеристика 
(характеристика знань,  умінь, навичок, інтересів, труднощів у навчанні, особливості поведінки) 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
М.П.                       (дата)                                                           (підпис фахівця) 


