Додаток 3
до листа Міністерства освіти і
науки України
від 05.09.2018 № 1/9-529

ПРОТОКОЛ*
 індивідуальної психологічної діагностики 
______________________________________________
(ПІБ здобувача освіти )
Дата (строки) проведення:________________________________________________________

Клас (група): __________________________________________________________________
Вік на час діагностики:
[bookmark: _GoBack]_______________________________________________________________________
Мета діагностики:________________________________________________________
Хто звернувся (ПІБ, статус):
_______________________________________________________________________
Причина звернення (запиту):

Зміст проведеної роботи (назви використаних методик, опис поведінки під час проведення дослідження, емоційні реакції, характер спілкування з дорослими тощо):
Висновки: _____________________________________________________________________________________
Рекомендації:
_____________________________________________________________________________________

Практичний психолог
													
               (прізвище, ініціали)								(підпис)
* Протокол індивідуальної психологічної діагностики ведеться за потреби

Додаток 5
до листа Міністерства освіти і
науки України
від 05.09.2018 № 1/9-529
ПРОТОКОЛ*
групової  психологічної діагностики 
Дата (строки) проведення:					
Мета діагностики: 																							
Проблема (зміст):
																										
Діагностичний інструментарій: 
																										
Характеристика вибірки: (кількість, вік, гендерна характеристика тощо) ____________________________________________________________________________________

Результати діагностики:
																										
Висновки:
																										
Рекомендації:
																										
Практичний психолог

												
                   (прізвище, ініціали)							(підпис)

* Протокол групової  психологічної діагностики ведеться за потреби



