Бланк или штамп   
образовательного учреждения                                                                 
                                                                                      В территориальную психолого-медико-          
                                                                               педагогическую комиссию
                                                                               г.. Темрюк, ул. Советская, д.9


Направление

Образовательное учреждение ________________________________________
                                                            (официальное наименование)
направляет ________________________________________________________
                                              (Ф.И.О. обучающегося, дата рождения, класс)
на обследование для представления рекомендаций психолого-медико-педагогической комиссии о создании специальных условий для получения образования; создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего/ среднего общего образования; создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимися; оказания психолого-педагогической помощи обучающимся, испытывающим трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации
(нужное выбрать).

__________________________________________________________________
(дата оформления) (подпись руководителя) (уполномоченного лица) с расшифровкой.
· 
 


