_____________________________________________________________________________________
Наименование организации, направляющей на обследование

________________________________________________________________

правовой статус, адрес местонахождения,

________________________________________________________________

контактный телефон

Направление 

на психолого-медико-педагогическую комиссию
__________________________________________________________________

ФИО ребенка
Дата рождения _____________________________________________________

Адрес регистрации _________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Причина направления на обследование в ПМПК: _______________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Дата выдачи _____________________

Руководитель __________________/ __________________________________/

(подпись, расшифровка подписи)
