Направление на  психолого-медико-педагогическую комиссию


(официальное название учреждения)

направляет
Ребенок (Ф.И.О.) ______________________________________________________________________
Дата рождения/возраст ________________________________________________________________
Домашний адрес, телефон _____________________________________________________________


на обследование в  психолого-медико-педагогическую комиссию  в связи с ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на территориальную  психолого-медико-педагогическую комиссию  )
                                                                          


Подпись  руководителя учреждения________________________(Ф.И.О.)

Печать учреждения





