Направление 

на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию
Учреждение______________________________​____________________________________

_____________________________________________________________________________

 Направляет__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., ребенка, возраст)

Адрес:

зарегистрирован: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

фактически проживает: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________       

на обследование ПМПК в связи с _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)
                                   Медицинские заключения

	Врачи-специалисты
	медицинские заключения

	психиатр

	

	невролог

	

	офтальмолог

	

	педиатр

	


Дата проведения обследования   «______»__________________20_____________                   
Направление 

на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию
Учреждение______________________________​____________________________________

_____________________________________________________________________________

 Направляет__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., ребенка, возраст)

Адрес:

зарегистрирован: ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

фактически проживает: ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________       

на обследование ПМПК в связи с _______________________________________________

_____________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)
Приложение (перечень документов, направленных обратившимся учреждением в ПМПК):
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

М.П.                   _______________________________

             (Подпись руководителя учреждения)


Дата:  «_____»  ____________________20____год

