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[bookmark: _Toc243552456]1. Как написать психологическое заключение по результатам обследования дошкольника
[bookmark: _Toc243552457]1.1. Правовой статус, назначение и условия использования
	Вопрос
	Ответ

	Что это за документ
	Профессиональный документ педагога-психолога, в котором изложены результаты обследования и рекомендации. Составление психолого-педагогических заключений — трудовое действие ТФ А/05.7 профстандарта (Н12). Федеральная форма не установлена.

	Обязательно ли заключение
	Нет по каждому обследованию. Составляется, когда результаты предоставляются в письменной форме: по просьбе родителя, по решению ППк, по итогам сопровождения. После консультации достаточно записи в карте консультаций.

	Кому предоставляется
	Родителю (законному представителю) — полностью (п. 6 ч. 3 ст. 44 № 273-ФЗ — право на информацию о результатах). ППк — в необходимом объёме (выписка ПС-28). Воспитателю — не заключение, а рекомендации (ПС-14).

	Медицинский ли это документ
	Нет. Заключение не содержит медицинских диагнозов, не является основанием для медицинских решений и не заменяет заключения ПМПК.

	Может ли заключение определять образовательный маршрут
	Нет. Рекомендации об адаптированной программе и специальных условиях даёт ПМПК; решения об образовательных условиях в ДОО принимаются коллегиально (ППк) и с согласия родителей. Заключение психолога — один из источников сведений.

	Передача третьим лицам
	Только с согласия родителя или по основаниям, прямо предусмотренным законом. Родитель сам решает, передавать ли заключение в школу или другим специалистам.

	Хранение
	Экземпляр — у родителя; копия — в закрытом деле психолога; срок — по номенклатуре дел ДОО.
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	Часть
	Что писать
	Типичная ошибка

	1. Основание обследования
	Кто обратился, когда; реквизиты согласия
	«По плану» без согласия

	2. Цель
	Профессионально сформулированный вопрос
	«Диагностика развития»

	3. Применённые методы
	Перечень с указанием авторских заданий и опубликованных методик (с авторами)
	Название методики без автора; методики, которые не применялись

	4. Условия обследования
	Место, время, кто присутствовал, адаптация условий, состояние ребёнка
	Пропуск условий, влиявших на результат

	5. Существенные наблюдения
	Факты, важные для вывода, — кратко, без оценок
	Перечисление всего подряд или оценки вместо фактов

	6. Результаты
	Что следует из фактов: сильные стороны и трудности
	Баллы без пояснения; «уровни» по заданиям без норм

	7. Профессиональная интерпретация
	Объяснение: почему ребёнок действует так, что ему помогает
	Пересказ результатов другими словами; «психологизирование»

	8. Ограничения выводов
	Объём данных, условия, что не изучалось
	Отсутствие раздела — выводы кажутся окончательными

	9. Психолого-педагогические рекомендации
	Конкретные действия для воспитателя и семьи
	«Рекомендуются занятия с психологом» без задач

	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Нужна ли помощь, в какой форме, когда проверить изменения
	Пожизненный прогноз или обещание «всё пройдёт»
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	Вместо
	Пишем
	Почему

	Агрессивный ребёнок
	В ситуации проигрыша толкает сверстника, затем уходит из игры
	Описание поведения, а не черты

	Гиперактивный, СДВГ
	Через 12 минут работы начинает вертеться; после двигательной паузы снова включается
	Медицинский диагноз психолог не устанавливает

	Тревожный ребёнок
	При разговоре о школе говорит, что «там ругают», и плачет
	Конкретная ситуация

	Низкая самооценка
	Частичный успех оценивает как «пока не получилось»
	Одна ситуация не описывает черту

	Интеллект ниже нормы
	Задания выполнял после показа и совместного действия
	Без стандартизированной методики нет «нормы»

	Не готов к школе
	Задачи поддержки до школы: …
	Запрет на ярлыки (файл 6)

	Задержка психического развития
	Требуется больший, чем обычно для этого возраста, объём помощи; вопрос об условиях — к ППк
	Категорию ОВЗ определяет ПМПК

	Аутичные черты
	Трудно переносит неожиданные переходы; инициативы — через предмет
	Диагноз устанавливает врач

	Педагогическая запущенность
	Мало опыта в настольных играх с правилами
	Оценочно и обвиняет семью

	Неблагополучная семья
	(не пишется; сведения о семье — только если нужны для помощи и с согласия)
	Избыточно и стигматизирует

	Уровень внимания низкий
	Трёхшаговую словесную инструкцию без опоры не удерживает; с карточками — выполняет
	Факт + условие

	Ребёнок не может
	Пока не делает самостоятельно; с поддержкой взрослого — делает
	Показывает зону ближайшего развития

	Отклонение от возрастной нормы
	Отличается от типичного для возраста описания в пособии (указать)
	Ссылка на источник

	Необходима коррекция
	Задачи: …; формы: …
	Конкретика

	В школе будут проблемы
	Важно поддержать … до конца учебного года
	Без прогнозов

	Мать гиперопекает
	Дома ребёнок редко делает сам: …
	Без оценки родителя

	Обследован по всем методикам
	Применены: …
	Только применённые методы

	Результаты в норме
	Задания выполнял самостоятельно; трудностей в изученных ситуациях не выявлено
	Без «нормы» при отсутствии стандартизации
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1. Соберите факты из разных источников (ПС-12).
1. Найдите повторяющееся: в каких ситуациях трудность есть и где её нет.
1. Найдите, что помогает: вид помощи, условия, интерес.
1. Объясните связь простыми словами: «ребёнку легче, когда…, потому что…».
1. Проверьте альтернативные объяснения: утомление, адаптация, язык, сенсорные особенности, условия группы.
1. Сформулируйте потребность, из которой вытекают рекомендации (ПС-23).
[bookmark: _Toc243552461]1.5. Чек-лист проверки заключения
	№
	Вопрос
	Да / нет

	1
	Есть основание и реквизиты согласия
	

	2
	Цель сформулирована профессионально
	

	3
	Методы перечислены с авторами (для методик третьих лиц)
	

	4
	Указаны условия, влиявшие на результат
	

	5
	Наблюдения — факты, а не оценки
	

	6
	Каждый вывод опирается на факты
	

	7
	Есть сильные стороны ребёнка
	

	8
	Есть раздел ограничений
	

	9
	Нет медицинских и логопедических диагнозов
	

	10
	Нет ярлыков и прогнозов
	

	11
	Рекомендации конкретны и связаны с потребностями
	

	12
	Текст понятен родителю
	

	13
	Нет сведений о третьих лицах, не нужных для цели
	

	14
	Указано, когда проверить изменения
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	Название
	Шаблон психологического заключения

	Правовой статус
	ПРИ НАЛИЧИИ УСЛОВИЙ — когда результаты обследования предоставляются в письменной форме

	Назначение
	Сообщить результаты обследования родителю и (в необходимом объёме) ППк.

	Кто использует
	Педагог-психолог

	Возраст
	2–7 лет

	Основание применения
	ТФ А/05.7 (Н12); п. 6 ч. 3 ст. 44 Н01.

	Условия использования
	Составляется по протоколу; передаётся родителю лично с разъяснением.

	Периодичность
	По итогам обследования

	Содержит персональные данные
	Да: код ребёнка, возраст, сведения о поведении и развитии. Ф.И.О. ребёнка указывается только в документах, выдаваемых родителю, и в расшифровке кодов.

	Условия хранения и доступа
	Закрытое дело педагога-психолога: запираемый шкаф или папка в информационной системе ДОО с ограниченным доступом. Доступ — педагог-психолог; иным лицам — в необходимом объёме по основаниям, предусмотренным законом, или с согласия родителя. Срок хранения — по номенклатуре дел ДОО. Экземпляр — у родителя.

	Можно ли объединить с существующей формой
	Да — с рекомендациями родителям ПС-15 (раздел 9).



Бланк
ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
[НАИМЕНОВАНИЕ ДОО]
Возрастная группа: [ВОЗРАСТНАЯ ГРУППА]
Педагог-психолог: [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]
Дата: [ДАТА]
Ф.И.О. (код) ребёнка, возраст: [ИДЕНТИФИКАТОР РЕБЁНКА]
Кому предоставляется: ________________
	Часть
	Содержание

	1. Основание обследования
	[ОСНОВАНИЕ ОБСЛЕДОВАНИЯ]

	2. Цель
	

	3. Применённые методы
	

	4. Условия обследования
	

	5. Существенные наблюдения
	

	6. Результаты
	

	7. Профессиональная интерпретация
	

	8. Ограничения выводов
	

	9. Психолого-педагогические рекомендации (воспитателю / родителям)
	

	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: [ДАТА]
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза.
[bookmark: _Toc243552464]3. Образцы заключений
Восемь образцов согласованы с заполненными протоколами файлов 4 и 5: каждый вывод заключения опирается на факты протокола того же кейса.
	Образец
	Тема
	Протокол

	З-1
	Трудности адаптации (ребёнок 2 лет 5 месяцев)
	ПО-26-01 (файл 4)

	З-2
	Особенности внимания и выполнения инструкций (ребёнок 4 лет 7 месяцев)
	ПО-26-03 (файл 4)

	З-3
	Трудности эмоциональной саморегуляции в ситуациях проигрыша (ребёнок 5 лет 6 месяцев)
	ПО-26-04 (файл 5)

	З-4
	Особенности общения со сверстниками в игре (ребёнок 3 лет 8 месяцев)
	ПО-26-02 (файл 4)

	З-5
	Затруднения произвольной деятельности при нарастании сложности (ребёнок 5 лет 9 месяцев)
	ПО-26-05 (файл 5)

	З-6
	Психологические предпосылки школьного обучения и отношение к школе (ребёнок 6 лет 4 месяцев)
	ПО-26-06 (файл 5)

	З-7
	Психологическое сопровождение ребёнка с ОВЗ в рамках АОП ДО (ребёнок 5 лет 0 месяцев)
	ПО-26-08 (файл 5)

	З-8
	Повторное обследование: оценка динамики (ребёнок 5 лет 0 месяцев, кейс Р-03)
	ПО-27-11 (файл 9, кейс Б) и ПО-26-03



[bookmark: _Toc243552465]Образец З-1. Трудности адаптации (ребёнок 2 лет 5 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-01.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-01; 2 года 5 месяцев

	Группа
	«Ромашка» — группа раннего возраста (2–3 года), общеразвивающей направленности

	Даты обследования
	24.09.2026, 25.09.2026, 29.09.2026

	Кому предоставляется
	Матери (законному представителю); краткие рекомендации — воспитателю группы



	1. Основание обследования
	Обращение матери от 22.09.2026 (форма ПС-03); письменное согласие на психологическое обследование (наблюдение и игровое взаимодействие) от 23.09.2026 (ПС-06); согласие на обработку персональных данных по форме ДОО от 23.09.2026.

	2. Цель
	Изучить особенности привыкания ребёнка к условиям группы (эмоциональные реакции, контакт со взрослыми, игровая активность, поведение в режимных моментах) и определить условия поддержки.

	3. Применённые методы
	1) Наблюдение по карте К-01 (авторская карта комплекта)
2) НЗ-04 «Сундучок с секретом» (авторское задание)
3) НЗ-01 «Новая игрушка» (авторское задание)
4) Беседа с матерью (22.09.2026)
5) Сведения воспитателя (лист наблюдения за адаптацией)

	4. Условия обследования
	Группа, обычный режим; наблюдения 8:00–8:40 и 11:30–12:10. Ребёнок приходил к 8:05. Игровое взаимодействие — в игровом уголке, рядом воспитатель. Внешних помех не отмечено.

	5. Существенные наблюдения
	При расставании с матерью плачет 8–15 минут, успокаивается на руках у воспитателя с игрушкой из дома; в первые утренние часы держится возле воспитателя, к игре переходит при её поддержке; с детьми не взаимодействует; по сведениям воспитателя, отказывается от первого блюда и засыпает с трудом. В игровых ситуациях проявил интерес к сундучку и юле, повторял показанное действие, показывал находку воспитателю.

	6. Результаты
	На 4-й неделе посещения сохраняются выраженные эмоциональные реакции при расставании (плач 8–15 минут), ограниченная игровая активность в первые утренние часы, трудности сна и приёма первого блюда (по сведениям воспитателя). Сохранены и проявляются: обращение к взрослому за утешением и его принятие, интерес к предметной игре при поддержке взрослого, совместное внимание, повторение показанного действия. От первого наблюдения к третьему длительность плача сократилась примерно вдвое.

	7. Профессиональная интерпретация
	Поведение ребёнка согласуется с распространённой в раннем возрасте реакцией на первое длительное разлучение (другие причины — например, самочувствие — психологом не оценивались и при сохранении трудностей обсуждаются семьёй с педиатром): он не отвергает взрослого, а, напротив, ищет у воспитателя защиты и успокаивается рядом с ней; именно знакомый взрослый становится «мостиком» к игре и детям. Важный признак — сокращение длительности плача между наблюдениями и появление игры в присутствии воспитателя. Сочетание плача, трудностей сна и еды на 4-й неделе говорит о том, что ребёнку нужна дополнительная предсказуемость и постоянство взрослого, а не о нарушении развития.

	8. Ограничения выводов
	Три наблюдения на 4-й неделе посещения; поведение в первые недели определяется прежде всего привыканием и не может служить основанием для выводов о развитии. Состояние здоровья и показатели нервно-психического развития по медицинским шкалам не оценивались. Сведения о сне и еде — со слов воспитателя и матери.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Встречать ребёнка утром по возможности одним и тем же взрослым и сразу предлагать знакомое занятие (машинка, книжка).
1. Поддерживать короткий ритуал прощания: мать прощается одной фразой («Я приду после сна») и уходит, не возвращаясь.
1. Разрешить приносить из дома одну игрушку и не требовать делиться ею.
1. Показывать, что будет дальше: «Сейчас моем руки — потом завтрак» (можно с картинкой режима).
1. Приглашать к игре рядом с собой с 1–2 детьми, не настаивать на участии в общем занятии.
1. Не уговаривать есть первое блюдо; предлагать маленькую порцию, хвалить за попытку.
1. Перед сном сидеть рядом первые минуты; использовать игрушку из дома.
1. Отмечать в уже ведущемся листе адаптации время плача и игру 2 раза в неделю — без новых форм.
Родителям (законным представителям):
1. Приводить ребёнка в одно и то же время и прощаться коротко; не уходить «тайком».
1. Говорить о детском саде спокойно и конкретно: что там будет и кто заберёт.
1. Не обещать того, что не выполнится («заберу после завтрака»).
1. Сохранять дома привычный режим сна, вечером — спокойные игры.
1. Обсудить с администрацией ДОО возможность постепенного увеличения времени пребывания, если это предусмотрено правилами ДОО.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Рекомендации воспитателю — 30.09.2026 (ПС-14); консультация матери — 01.10.2026 (ПС-20); повторное наблюдение по той же карте — 27–29.10.2026. Если к концу октября трудности сна или приёма пищи сохранятся в той же степени, матери рекомендуется обсудить их с педиатром (решение принимает семья).



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 30.09.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552466]Образец З-2. Особенности внимания и выполнения инструкций (ребёнок 4 лет 7 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-03.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-03; 4 года 7 месяцев

	Группа
	«Звёздочка» — средняя группа (4–5 лет), общеразвивающей направленности

	Даты обследования
	15.10.2026, 16.10.2026

	Кому предоставляется
	Матери (законному представителю); рекомендации — воспитателю группы



	1. Основание обследования
	Запрос воспитателя от 05.10.2026 (ПС-04); информирование и согласие матери на психологическое обследование от 08.10.2026 (ПС-06).

	2. Цель
	Изучить особенности выполнения словесных инструкций, переключения и торможения действий; определить внешние опоры, которые помогают ребёнку.

	3. Применённые методы
	1) Наблюдение по форме ПС-08 (2 наблюдения)
2) НЗ-06 «Поручение из трёх шагов» (авторское задание)
3) НЗ-05 «Сортируем по правилу» (авторское задание, основной набор карточек)
4) НЗ-11 «Светофор наоборот» (авторское задание)
5) НЗ-07 «Помоги мне, если нужно» (шкала помощи)
6) Беседы с воспитателем (05.10.2026) и матерью (08.10.2026)

	4. Условия обследования
	Кабинет психолога, утро, после завтрака. Ребёнок пришёл охотно: знаком с психологом по групповым играм. Через 12 минут первой встречи — признаки утомления; сделана двигательная пауза.

	5. Существенные наблюдения
	Одно- и двухшаговые словесные инструкции выполняет; трёхшаговые без визуальной опоры — нет (выполняет первый шаг и переключается на игру с предметом), с карточками-схемами — выполняет (одну пробу — после подсказки). При смене правила сортировки продолжает действовать по прежнему правилу, после жеста и повторения правила перестраивается частично. При «обратном» правиле в игре со стоп-сигналом ошибается чаще, возбуждается. В группе без обращения по имени не откликается на общую инструкцию в 2 из 4 переходов. В интересной конструктивной игре сосредоточен 18 минут.

	6. Результаты
	Выполняет одно- и, как правило, двухшаговые словесные инструкции; трёхшаговые без визуальной опоры не удерживает, с опорой на карточки — выполняет (2 из 3 до помощи, третью — после направляющей подсказки). При смене правила продолжает прежнее действие; после повторения правила и жеста перестраивается частично (2 из 4). Торможение по сигналу затрудняется при «обратном» правиле и при нарастании возбуждения. В групповой ситуации без обращения по имени и без визуальной опоры инструкции не выполняет в 2 из 4 наблюдавшихся переходов. Устойчивое внимание в интересной практической деятельности сохраняется: в конструктивной игре — 18 минут (наблюдение 14.10.2026).

	7. Профессиональная интерпретация
	Рабочая гипотеза: регуляция действий у ребёнка пока заметно зависит от внешних опор: пока инструкция короткая и обращена лично к нему, он справляется; когда шагов больше, а инструкция звучит для всей группы, «сильнее» оказываются интересный предмет и собственный импульс действовать. На это указывают (но не доказывают) три наблюдения: выполнение трёхшаговой инструкции с карточками, частичная перестройка после жеста и проговаривания правила и длительная концентрация в интересной деятельности. Поэтому задача — не «тренировать внимание» отдельно, а дать ребёнку внешние опоры в группе и постепенно переводить их во внутренний план (проговаривание, «сначала — потом»).

	8. Ограничения выводов
	Две короткие встречи и два наблюдения; ребёнок знаком с психологом, что могло облегчить выполнение. Счёт проб описательный, без норм. Речь и понимание речи не оценивались; слух — со слов матери, без медицинских сведений. Медицинские диагнозы не устанавливаются.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Перед инструкцией для группы — обращение к ребёнку по имени и зрительный контакт.
1. Давать инструкцию по 1–2 шага; для трёх шагов — показывать картинки-схемы (С-3) на столе.
1. Просить ребёнка повторить инструкцию своими словами или показать на схеме.
1. Сажать ближе к воспитателю, подальше от окна и двери.
1. Использовать карточку «Сначала — потом» при переходах между режимными моментами.
1. Планировать двигательные паузы через 7–10 минут занятия.
1. Хвалить за ожидание конца инструкции: «Ты дослушал — молодец».
Родителям (законным представителям):
1. Давать поручения по одному-два шага, просить повторить.
1. Играть в «Стоп — иди», «Повтори порядок», собирать конструктор по схеме.
1. Использовать дома правило «сначала — потом» с картинками для утренних и вечерних дел.
1. Сохранять предсказуемый распорядок дня и достаточный сон.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Рекомендации воспитателю и лист согласования — 19.10.2026 (ПС-14, ПС-26); консультация матери — 20.10.2026; включение в подгруппу «Играем по правилам» (1 раз в неделю, ноябрь 2026 — февраль 2027) с согласия матери; маршрут сопровождения ПС-17; повторное обследование — март 2027 (только задания, связанные с задачами маршрута, на альтернативном материале).



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 19.10.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552467]Образец З-3. Трудности эмоциональной саморегуляции в ситуациях проигрыша (ребёнок 5 лет 6 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-04.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-04; 5 лет 6 месяцев

	Группа
	«Радуга» — старшая группа (5–6 лет), комбинированной направленности

	Даты обследования
	06.10.2026, 08.10.2026, 09.10.2026

	Кому предоставляется
	Родителям (законным представителям); рекомендации — воспитателю группы



	1. Основание обследования
	Обращение воспитателя и отца от 01.10.2026; согласие отца на психологическое обследование от 02.10.2026 (ПС-06).

	2. Цель
	Изучить особенности реагирования на проигрыш и регуляции сильных эмоций во взаимодействии со сверстниками; определить способы поддержки.

	3. Применённые методы
	1) Наблюдение по карте К-03 (2 эпизода подвижной игры)
2) НЗ-03 «Чья очередь?» (авторское задание; 3 раунда, участвуют психолог и сверстник)
3) НЗ-10 «Лица и истории» (авторское задание)
4) Беседа с отцом (02.10.2026)

	4. Условия обследования
	Прогулка (подвижная игра «Ловишки»); кабинет психолога после прогулки. Сверстник для НЗ-03 — по согласованию с его родителем (информирование о характере игры).

	5. Существенные наблюдения
	В подвижной игре при проигрыше дважды отреагировал криком и толчком водящего, затем ушёл из игры; после паузы с воспитателем вернулся. В игре «Чья очередь?» при первом проигрыше бросил кубик и отказался играть, после называния чувства и паузы вернулся; при втором — сказал «Мне обидно» и доиграл. Узнаёт и называет основные эмоции; для ситуации проигрыша первым называет недопустимое действие («надо стукнуть»), по вопросу взрослого — допустимое («давай ещё раз»).

	6. Результаты
	Базовые эмоции узнаёт и называет. Сильные негативные переживания (обида, злость) при проигрыше и неудаче в соревновании быстро переходят в действие (толкнуть, бросить), а затем — в выход из игры. Знает допустимые способы реагирования, но использует их только при поддержке взрослого или после паузы. Положительная особенность: в третьем раунде выразил обиду словами и продолжил игру.

	7. Профессиональная интерпретация
	Ребёнку важно быть успешным, и проигрыш переживается им очень остро. Понимание эмоций у него есть; не хватает «моста» между чувством и допустимым действием: в момент сильной обиды срабатывает первое, импульсивное действие. Когда взрослый называет чувство и даёт паузу, ребёнок сам находит слова — это и есть тот способ, который нужно закреплять. Постоянные «поддавки» дома лишают его опыта переживания проигрыша в безопасной ситуации.

	8. Ограничения выводов
	Три ситуации проигрыша (две в группе, одна в кабинете); участие знакомого сверстника и психолога смягчало ситуацию. Выводы касаются соревновательных ситуаций; о личностных чертах не делаются.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Перед соревновательной игрой проговаривать правила и «план на случай проигрыша»: «Если не выиграл — можно сказать "обидно" и сыграть ещё».
1. Начинать с игр, где дети выигрывают все вместе, и постепенно вводить соревнование.
1. В момент вспышки — называть чувство («Ты злишься, потому что…») и предлагать паузу в уголке спокойствия без наказания.
1. После успокоения кратко обсуждать, что можно сделать в следующий раз.
1. Хвалить за соблюдение правил и за выражение огорчения словами.
1. Помогать ребёнку восстанавливать отношения со сверстником (предложить вместе построить, вернуть игрушку).
Родителям (законным представителям):
1. Играть дома в настольные игры честно, без постоянных «поддавок»; заранее договариваться, что делать при проигрыше.
1. Называть свои чувства при проигрыше и показывать допустимое поведение.
1. Хвалить за попытку и честную игру, а не только за победу.
1. Не сравнивать с братом.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Рекомендации воспитателю — 12.10.2026; консультация родителей — 14.10.2026; подгрупповые занятия «Учимся справляться с обидой» (8 занятий, ноябрь — декабрь 2026) с согласия родителей; наблюдение в группе — январь 2027.



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 12.10.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552468]Образец З-4. Особенности общения со сверстниками в игре (ребёнок 3 лет 8 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-02.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-02; 3 года 8 месяцев

	Группа
	«Ягодка» — младшая группа (3–4 года), общеразвивающей направленности

	Даты обследования
	13.10.2026, 15.10.2026

	Кому предоставляется
	Матери (законному представителю); рекомендации — воспитателю группы



	1. Основание обследования
	Запрос воспитателя от 07.10.2026 (ПС-04); информирование матери 08.10.2026; согласие матери на психологическое обследование от 09.10.2026 (ПС-06).

	2. Цель
	Изучить особенности игровой деятельности ребёнка и включения во взаимодействие со сверстниками; определить условия, облегчающие включение.

	3. Применённые методы
	1) Наблюдение по карте К-02
2) НЗ-01 «Новая игрушка» (вариант с участием сверстника; игровой набор «Чаепитие»)
3) Беседа с матерью (09.10.2026)

	4. Условия обследования
	Группа, свободная деятельность после завтрака; во второй день — уголок группы, рядом знакомая девочка того же возраста.

	5. Существенные наблюдения
	В свободной игре играет одна, игровые действия связаны в сюжет («кормит — укладывает — укрывает»), использует предметы-заместители и игровую речь. При приближении сверстника прекращает игру, при попытке взять игрушку отдаёт её молча и уходит. В игровой ситуации с посредничеством взрослого приняла чашку от сверстницы, повторила её действие, затем сама предложила игровое действие и играла вместе 5 минут.

	6. Результаты
	Игровые действия связаны в цепочку, используются предметы-заместители, есть игровая речь, обращённая к кукле. Самостоятельно ребёнок не начинает контакт со сверстниками и не отстаивает свои интересы в игре (молча отдаёт игрушку). При поддержке взрослого включается в совместную игру и через несколько минут проявляет инициативу.

	7. Профессиональная интерпретация
	Ребёнок умеет играть и хочет играть — это видно по развёрнутым игровым действиям и игровой речи. Трудность в другом: девочка не знает, как начать контакт и что делать, если кто-то вмешивается в её игру, и поэтому уходит. Когда взрослый «переводит» действия сверстника на понятный язык игры («Маша угощает тебя чаем»), она быстро подхватывает. Значит, поддержка должна строиться через игру в малой группе с участием взрослого, который постепенно уступает роль партнёра сверстнику.

	8. Ограничения выводов
	Два наблюдения и одна игровая ситуация с одной знакомой сверстницей; речь и её понимание не оценивались. Выводы относятся к игре и взаимодействию в группе в октябре 2026 года.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Включаться в игру ребёнка как партнёр и через несколько минут передавать роль другому ребёнку («Теперь Маша будет мамой, а я пойду в магазин»).
1. Организовывать игру в паре или тройке детей, а не в большой группе.
1. Иметь игрушки в двух экземплярах в уголке, где играет ребёнок.
1. Давать образцы слов: «Дай, пожалуйста», «Я ещё играю», «Давай вместе».
1. На занятиях не вызывать к доске первой; давать возможность ответить жестом или «за куклу».
1. Отмечать и хвалить каждую инициативу ребёнка по отношению к сверстнику.
Родителям (законным представителям):
1. Приглашать домой одного знакомого ребёнка из группы для совместной игры.
1. Играть с ребёнком в игры, где по очереди меняются ролями.
1. Читать и обсуждать короткие истории о том, как дети знакомятся и играют вместе.
1. Не называть ребёнка «стеснительной» при других.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Рекомендации воспитателю — 16.10.2026; консультация матери — 20.10.2026; наблюдение в группе — в конце ноября 2026 (без повторения заданий).



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 16.10.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552469]Образец З-5. Затруднения произвольной деятельности при нарастании сложности (ребёнок 5 лет 9 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-05.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-05; 5 лет 9 месяцев

	Группа
	«Радуга» — старшая группа (5–6 лет), комбинированной направленности

	Даты обследования
	19.10.2026, 20.10.2026

	Кому предоставляется
	Матери (законному представителю); рекомендации — воспитателю группы



	1. Основание обследования
	Обращение матери от 12.10.2026 (ПС-03); согласие матери на психологическое обследование от 13.10.2026 (ПС-06).

	2. Цель
	Изучить способы действия ребёнка при нарастании трудности задания, отношение к ошибке и оценку собственного результата.

	3. Применённые методы
	1) Наблюдение по карте К-04 (занятие по рисованию)
2) НЗ-08 «Трудная мозаика» (авторское задание; узоры 1–4; карточки самооценки С-10)
3) НЗ-09 «План постройки» (авторское задание; схемы 1–3)
4) НЗ-07 — шкала помощи
5) Беседа с матерью (13.10.2026)

	4. Условия обследования
	Группа (рисование); кабинет психолога утром. Девочка спокойна, в контакт вступила сразу.

	5. Существенные наблюдения
	Лёгкие и средние по сложности узоры выкладывает самостоятельно, сама находит и исправляет ошибку. На трудном узоре через 40 секунд прекратила работу («Я не умею»), после поддержки и показа выложила 3 ряда из 4, последний — вместе со взрослым; свой результат оценила как «пока не получилось». На рисовании начинает работу только после разрешения «по-своему», часто спрашивает «правильно?». В конструировании по схеме действует уверенно.

	6. Результаты
	В посильных заданиях действует уверенно, умеет сравнивать результат с образцом и исправлять ошибку. При заметном росте сложности быстро прекращает работу со словами «я не умею». Возвращается к работе после поддержки; совместное действие — самый эффективный вид помощи. Собственный результат при частичном успехе оценивает ниже фактического. Выражена ориентация на «правильность» и одобрение взрослого.

	7. Профессиональная интерпретация
	Девочка хорошо справляется, пока уверена в успехе, и умеет сама находить и исправлять ошибки — это сильная сторона. Одна из рабочих гипотез — опасение ошибиться: девочка, по-видимому, оценивает работу по результату «как у всех», и частичный успех для неё — «не получилось». Другие объяснения (утомление к концу встречи, реальная трудность узора 4, особенности зрительно-пространственного анализа) по одной встрече не исключены; гипотеза проверяется наблюдением в группе при изменении условий (оценка усилия, совместное начало). Ежедневные занятия по рабочей тетради «на результат» и вопросы «правильно?» показывают, что ребёнок привык ждать внешней оценки. Поддержка должна сместить внимание с результата на усилие и способ, сделать ошибку безопасной.

	8. Ограничения выводов
	Одно наблюдение и одна встреча; выводы касаются поведения в учебных и продуктивных заданиях. Вывод о «низкой самооценке» как черте личности не делается.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Оценивать усилие и способ: «Ты нашла, с чего начать», «Ты сама заметила ошибку».
1. Использовать язык «ошибка — подсказка»: «Здесь пока не так — что можно поменять?»
1. Давать задания «чуть сложнее» с гарантированной поддержкой (начинать вместе, затем отпускать).
1. Не сравнивать с работами других детей; показывать разные «правильные» варианты рисунка.
1. Показывать собственные ошибки взрослого и способы их исправить.
1. Отвечать на «Правильно?» встречным вопросом: «А как ты думаешь? Сравни с образцом».
Родителям (законным представителям):
1. Сократить занятия по рабочей тетради; заниматься коротко и только пока ребёнку интересно.
1. Хвалить за попытку и за то, что ребёнок сам заметил и исправил ошибку.
1. Играть в игры, где можно выбрать уровень сложности и повторить попытку.
1. Рассказывать о своих неудачах и о том, как вы с ними справлялись.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Рекомендации воспитателю — 22.10.2026; консультация матери — 23.10.2026 (в том числе о домашних занятиях); наблюдение в группе — декабрь 2026.



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 22.10.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552470]Образец З-6. Психологические предпосылки школьного обучения и отношение к школе (ребёнок 6 лет 4 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-06.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-06; 6 лет 4 месяца

	Группа
	«Дельфин» — подготовительная к школе группа (6–7 лет), общеразвивающей направленности

	Даты обследования
	20.10.2026, 22.10.2026

	Кому предоставляется
	Родителям (законным представителям); рекомендации — воспитателю группы



	1. Основание обследования
	Обращение родителей от 14.10.2026 (ПС-03); информирование по листу ПС-05 и согласие отца на психологическое обследование от 15.10.2026 (ПС-06).

	2. Цель
	Изучить психологические предпосылки учебной деятельности и отношение к школе; определить направления поддержки перехода из ДОО в школу.

	3. Применённые методы
	1) НЗ-12 «Скоро в школу» (авторская беседа, пиктограммы С-7б)
2) НЗ-06 «Поручение из трёх шагов» в варианте 4 шагов (авторское задание)
3) НЗ-09 «План постройки» (авторское задание; схемы 1–4)
4) «Графический диктант» (Д.Б. Эльконин) — по руководству; материалы методики в комплекте не воспроизводятся
5) Наблюдение на занятии (ПС-08); беседа с воспитателем

	4. Условия обследования
	Кабинет психолога, первая половина дня. Ребёнок пришёл охотно, сказал: «Мы будем играть?» Во второй встрече к концу диктанта — признаки утомления.

	5. Существенные наблюдения
	Выполняет четырёхшаговые словесные инструкции, предварительно проговаривая их вслух; выбирает детали и определяет порядок постройки по схеме, проверяет результат сам; в графическом диктанте допускает единичные ошибки, исправляет их сам после уточнения. Говорит, что «в школе ругают, если неправильно»; не знает, к кому можно обратиться за помощью в школе; часто спрашивает взрослого, правильно ли он делает.

	6. Результаты
	Выполняет многошаговые словесные инструкции, опираясь на собственное проговаривание; планирует простое действие и проверяет результат по образцу; работает под диктовку взрослого с единичными ошибками, которые исправляет сам. Высказывает негативные ожидания о школе («Она ругает, если неправильно») и часто спрашивает о правильности своих действий.

	7. Профессиональная интерпретация
	Негативные ожидания школы могут быть связаны с рассказами о наказании за ошибки; другие основания тревоги по двум встречам не исключены. Частые вопросы «правильно?» согласуются с этой гипотезой, но могут иметь и другие причины. Трудностей обучения в изученных заданиях не выявлено. Сильные стороны ребёнка — умение слушать, проговаривать инструкцию, планировать и проверять себя — позволяют ему успешно справляться с заданиями. Поддержка должна быть направлена на образ школы и отношение к ошибке, а не на «натаскивание».

	8. Ограничения выводов
	Две встречи и одно наблюдение; методика М-17 применена по руководству психолога и описана качественно (расширенный маршрут 2; руководство в комплект не входит, по самодостаточному маршруту 1 вывод о работе под диктовку не делается). Обследование не определяет «готовность» и не является основанием для решений о приёме в школу; выводы — на октябрь 2026 года, до конца учебного года возможны изменения.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Включать в занятия игры «в школу», где ученик может ошибиться и исправить ошибку, а «учитель» помогает.
1. Хвалить за вопрос и за самостоятельную проверку: «Ты сам проверил — молодец».
1. Отвечать на вопрос «правильно?» предложением сравнить с образцом.
1. Не использовать фразы «в школе так нельзя», «в школе тебя научат».
1. Приглашать ребёнка поднимать руку, если хочется ответить, и поддерживать попытку.
Родителям (законным представителям):
1. Говорить о школе спокойно и конкретно: что там будет, кто помогает, можно ли спросить.
1. Попросить старших детей не пугать рассказами о школе; рассказывать о своих хороших школьных воспоминаниях.
1. По возможности побывать возле школы, на дне открытых дверей.
1. Не заниматься «подготовкой к школе» через силу; играть в настольные игры с правилами.
1. Хвалить за усилие и за исправленную ошибку.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Консультация родителей — 26.10.2026; рекомендации воспитателю — 27.10.2026; маршрут поддержки перехода ПС-17 (ноябрь 2026 — май 2027); повторная беседа «Скоро в школу» — апрель 2027.



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 26.10.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552471]Образец З-7. Психологическое сопровождение ребёнка с ОВЗ в рамках АОП ДО (ребёнок 5 лет 0 месяцев)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-26-08.



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-08; 5 лет 0 месяцев

	Группа
	«Радуга» — старшая группа (5–6 лет), комбинированной направленности

	Даты обследования
	05.10.2026, 07.10.2026, 09.10.2026

	Кому предоставляется
	Родителям (законным представителям); специалистам ППк; рекомендации — воспитателю и тьютору



	1. Основание обследования
	Заключение ПМПК (представлено родителями 02.09.2026); АОП ДО ДОО; решение ППк от 14.09.2026; согласие матери на психологическое сопровождение, включая обследование, от 14.09.2026.

	2. Цель
	Определить сильные стороны и трудности ребёнка в эмоциональном реагировании, взаимодействии, переходах между видами деятельности; сформулировать задачи психологического сопровождения.

	3. Применённые методы
	1) Карта адаптации условий ПС-11
2) Наблюдение по форме ПС-08
3) НЗ-05 (инструкция показом, без смены правила в первую встречу)
4) НЗ-10 — адаптированный вариант: соотнесение одинаковых лиц, затем показ по названию (3 лица)
5) НЗ-12 — пиктограммы режима (С-7а) и карточка «Сначала — потом» (С-9)
6) Беседа с матерью; сведения специалистов ППк

	4. Условия обследования
	Тихий кабинет, приглушённый свет; на столе — только материалы задания; карточка «Сначала — потом» (сначала задание — потом паровозик); тьютор рядом; начало и конец каждого задания обозначались карточкой «готово»; допускался ответ указанием и подачей карточки; перерыв по просьбе ребёнка (жест «стоп»).

	5. Существенные наблюдения
	В адаптированных условиях (визуальное расписание, короткие задания, ответ действием) быстро сортирует по образцу, осваивает карточку «Сначала — потом» за два дня. Неожиданные переходы и громкие звуки вызывают крик и раскачивание; успокаивается с наушниками и любимой игрушкой. Приносит и показывает игрушки взрослому; принимает предмет от сверстника при посредничестве тьютора. Соотносит одинаковые изображения эмоций; по названию показал радость, два других лица по названию не выбрал.

	6. Результаты
	Сильные стороны: зрительное соотнесение и сортировка по образцу, быстрое освоение визуального расписания, интерес к предметной деятельности, инициативы совместного внимания через предмет. Трудности: неожиданные переходы, сенсорная перегрузка (шум), инициирование взаимодействия со сверстниками, в пробе со схематическими лицами по названию показал радость, два других лица по названию не выбрал — требуется дополнительное наблюдение в естественном общении.

	7. Профессиональная интерпретация
	Ребёнок хорошо опирается на зрительную информацию и быстро осваивает визуальные правила — это главный ресурс для построения помощи. По наблюдениям, крик и раскачивание возникали в моменты неожиданных переходов и громких звуков; связь с непредсказуемостью и сенсорной нагрузкой — рабочая гипотеза, которую проверяют по тому, снижается ли частота эпизодов при предупреждении о переходах и сенсорных паузах. Инициативы через предмет — важная форма общения, которую нужно поддерживать и расширять, а не заменять требованием зрительного контакта.

	8. Ограничения выводов
	Три короткие встречи в адаптированных условиях; результаты относятся к этим условиям и не сравниваются с возрастными нормами. Сведения о речи — от учителя-логопеда. Медицинские сведения не запрашивались и не использованы.



9. Психолого-педагогические рекомендации
Воспитателю:
1. Использовать визуальное расписание дня и карточку «Сначала — потом» перед каждым переходом.
1. Предупреждать о переходе заранее (за 2–3 минуты, с карточкой).
1. Предусмотреть тихое место и возможность использовать наушники при шумных мероприятиях.
1. Отвечать на каждую инициативу ребёнка (принёс, показал), называть предмет и действие.
1. Организовывать короткие игры с одним сверстником при посредничестве тьютора.
1. Не требовать зрительного контакта как условия общения.
Родителям (законным представителям):
1. Использовать дома те же карточки расписания, что и в группе.
1. Сообщать воспитателю о событиях, которые могут повлиять на состояние ребёнка (смена режима, поездки).
1. Играть в игры с фотографиями членов семьи с разными эмоциями.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Психологическое заключение для ППк и родителей — 12.10.2026; согласование задач со специалистами на ППк 14.10.2026 (ПС-19); рекомендации воспитателю и тьютору — 15.10.2026.



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 12.10.2026
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.

[bookmark: _Toc243552472]Образец З-8. Повторное обследование: оценка динамики (ребёнок 5 лет 0 месяцев, кейс Р-03)
	Модельный пример
Учебный модельный пример. Ребёнок, семья, педагоги и даты вымышлены; совпадения случайны. Числа — счёт выполненных проб авторских заданий, а не баллы стандартизированных методик.
Заключение согласовано с протоколом ПО-27-11 (повторное) и ПО-26-03 (исходное).



ПСИХОЛОГИЧЕСКОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам психологического обследования
	Организация
	условная ДОО «Детский сад № 0»

	Код ребёнка, возраст
	Р-03; 5 лет 0 месяцев

	Группа
	«Звёздочка» — средняя группа (4–5 лет), общеразвивающей направленности

	Даты обследования
	09.03.2027, 10.03.2027 (повторное); исходное — 15.10.2026, 16.10.2026

	Кому предоставляется
	Матери (законному представителю); воспитателю группы; при необходимости — ППк



	1. Основание обследования
	Решение о повторном обследовании, предусмотренное маршрутом ПС-17 (пересмотр 15.12.2026 и 05.03.2027); согласие матери от 08.10.2026 действует на весь период сопровождения (указано в согласии); мать проинформирована о повторном обследовании 02.03.2027.

	2. Цель
	Оценить изменения в выполнении инструкций, смене правила и саморегуляции после периода сопровождения (октябрь 2026 — март 2027) и решить, нужно ли продолжать сопровождение.

	3. Применённые методы
	Повторены только задания, связанные с задачами маршрута. НЗ-06 — та же структура проб (по 3 пробы на 1, 2, 3 шага и 3 шага с опорой — 12 инструкций), другие сочетания предметов и мест; наблюдение при переходах — по той же форме ПС-08. Модифицированный НЗ-05 повторён на альтернативном наборе С-1в с тем же порядком серий («цвет», затем «форма», по 6 карточек) и теми же правилами помощи; эквивалентность наборов С-1а и С-1в не установлена, поэтому сравнение ориентировочное. НЗ-11 не повторялось: задачи торможения решались в играх подгруппы, отклик на сигналы оценивался по наблюдению в группе.

	4. Условия обследования
	Кабинет психолога, утро; ребёнок знаком с психологом по подгрупповым занятиям; для НЗ-06 и модифицированного НЗ-05 использованы альтернативные материалы с той же структурой проб.

	5. Существенные наблюдения
	По сравнению с октябрём 2026 года: двухшаговые словесные инструкции выполняет надёжно (3 из 3); трёхшаговые без опоры — 1 из 3, с карточками — 3 из 3; при смене правила на альтернативном наборе карточек перестроился без помощи (5 из 6); на групповую инструкцию откликается в 4 из 5 переходов; преждевременное начало действия — в 1 из 12 инструкций (в октябре — 3 из 12). Сам использует правило «сначала — потом» (со слов матери).

	6. Результаты
	Двухшаговые словесные инструкции: было — 2 из 3 полностью; стало — 3 из 3 полностью.
Трёхшаговые словесные: было — 0 из 3; стало — 1 из 3 полностью; в двух — выполнил 2 шага, третий после стимулирующей помощи.
Трёхшаговые с карточками: было — 2 из 3 сразу, 1 после направляющей помощи; стало — 3 из 3 сразу.
Смена правила, серия «форма» (С-1а в октябре; альтернативный С-1в в марте): было — До помощи 0 из 2, после помощи 2 из 4; стало — До помощи 5 из 6 (помощь не понадобилась); сам сказал: «Теперь форма».
Отклик на групповую инструкцию при переходах: было — Не откликается в 2 из 4 переходов; стало — Откликается в 4 из 5 переходов (схема на столе, обращение по имени — в 1 случае).
Преждевременное начало действия (НЗ-06, на 12 инструкций): было — 3 из 12; стало — 1 из 12.

	7. Профессиональная интерпретация
	Изменения связаны с систематическим использованием внешних опор в группе и дома и с подгрупповыми играми на саморегуляцию; часть изменений объясняется возрастным развитием за 5 месяцев. Сохраняющаяся трудность трёхшаговой словесной инструкции без опоры при надёжном выполнении с опорой говорит о том, что опоры пока нужны, но ребёнок всё чаще использует их сам (проговаривание, «сначала — потом»).

	8. Ограничения выводов
	Сравнение проводится с собственными результатами ребёнка, а не с нормами. Повторное выполнение сходных заданий могло облегчить их за счёт знакомства с ситуацией; поэтому использованы альтернативные материалы (их эквивалентность исходным не установлена — сравнение ориентировочное) и наблюдение в группе. Положительные изменения наблюдались в период сопровождения; самостоятельный вклад отдельных воздействий не определялся. Выводы относятся к марту 2027 года.



9. Психолого-педагогические рекомендации
1. Воспитателю: сохранить визуальные опоры (карточки-схемы, «Сначала — потом») и обращение по имени до конца учебного года; постепенно предлагать ребёнку самому выкладывать схему.
1. Воспитателю: при трёхшаговых поручениях просить ребёнка повторить шаги вслух.
1. Родителям: продолжать игры «Стоп — иди», «Повтори порядок»; поддерживать использование правила «сначала — потом».
1. Психологу: завершить подгрупповые занятия; консультировать воспитателя по запросу.
	10. Основания для дальнейшего сопровождения
	Положительные изменения наблюдались в период сопровождения; самостоятельный вклад отдельных воздействий (подгрупповых занятий, условий в группе, домашних игр) и возрастного развития не определялся. В условиях внешних опор: двухшаговые инструкции выполняет надёжно, смена правила стала самостоятельной, импульсивное начало действия — редким. Трёхшаговая словесная инструкция без опоры по-прежнему трудна. Подгрупповые занятия завершаются в марте 2027 года; в группе сохраняются визуальные опоры и обращение по имени до конца учебного года. Отдельное повторное обследование не планируется; при новых трудностях — консультация воспитателя.



Педагог-психолог ______________ [Ф.И.О. ПЕДАГОГА-ПСИХОЛОГА]     Дата: 12.03.2027
С заключением ознакомлен(а), экземпляр получил(а): ______________ [Ф.И.О. РОДИТЕЛЯ]     Дата: ________
Заключение не является медицинским документом и не содержит диагноза. Передача заключения третьим лицам — только с согласия родителя (законного представителя) или по основаниям, предусмотренным законом.
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