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ПРОТОКОЛ 
№ .............../............................ г.
от заседание на екипа от специалисти



І. Лични данни за детето/ученика 

Три имена: ..................................................................................................................................
 
Възраст: .............. години

ЕГН: ........................................

Детска градина/група (училище, клас, паралелка ): ............................... 

.............................................................................................................................................................

Адрес, телефон/и: .................................................................................................................  ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Личен лекар:                                    №                                      тел:


Място на здравно осигуряване:      









II. Психологическа оценка
Оценка на интелектуалното, когнитивното, емоционалното и социалното 
функциониране 


Възприятия и представи: 

Внимание /концентрация,устойчивост, обхват, превключваемост, разпределяемост/: 

Памет: 
Мислене /мисловни операции, формиране на понятия/: 

Емоционално – волева сфера: 

Интелектуално развитие: 



III. Логопедична оценка 
Оценка на говорното, речевото (устна и писмена реч) и езиковото (разбиране, изява) развитите 


Импресивна страна на езика и говора:

Експресивна страна на езика и говора:



IV. Оценка от ресурсен учител / Зрителен терапевт
Оценка на необходимостта и начина на адаптиране на съдържанието на програмите/учебните програми в зависимост от потребностите на детето/ученика 


Зрителна диагноза:

Визус:





V. ФУНКЦИОНАЛНА ОЦЕНКА НА ДЕТЕТО/УЧЕНИКА 
Становище на екипа от специалисти 


VI. Заключения, възможни решения и действия 
Опишете подробно заключенията, възможните решения и препоръчаните действия 

 
VII. Състав на екипа от специалисти 

Председател: 

........................................................................................................................................................................./....................
/име, презиме, фамилия и подпис/

длъжност..............................................институция.........................................................................................
телефон/и............................................................./.................................................................

Членове:

1. ............................................................................................................................................................/....................
/име, презиме, фамилия и подпис/

длъжност..............................................институция.........................................................................................
телефон/и............................................................./.................................................................

2. ........................................................................................................................................................../......................
/име, презиме, фамилия и подпис/

длъжност..............................................институция.........................................................................................
телефон/и............................................................./.................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................


ЗАБЕЛЕЖКА: 
1. Класните ръководители попълват (само маркираното в червено) формуляр за всеки ученик. 
2. Попълнените формуляри се предават на психолога в електронен вариант.
