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Карта № _____    Дата обследования «__»________ 20___г.                      Изменение заключения
                                                                                                                                                                                                                                           Да               Нет
СВЕДЕНИЯ О РЕБЕНКЕ:

Фамилия________________________ Имя_______________________ Отчество___________________________

Дата рождения «__»_______ _____г. Адрес ______________________________________________________
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 Телефон_________________________________________

Образовательная организация ___________________________________________________________________________________________

 Класс, группа______________________________________ Родной язык __________________________

	
	впервые
	
	повторно


Обследовался ли ранее на ПМПК: 

СВЕДЕНИЯ О МАТЕРИ (ОПЕКУНЕ):

Фамилия________________________ Имя_______________________ Отчество__________________________

Дата рождения «__»_______ _____г. Адрес __________________________________________ 

Телефон_________________________________________

Образование _______________ Место работы ____________________________________________________

Должность________________________________________________________________________________

СВЕДЕНИЯ ОБ ОТЦЕ (ОПЕКУНЕ):

Фамилия________________________ Имя_______________________ Отчество__________________________

Дата рождения «__»___________ _____г. Адрес __________________________________________________ 

Телефон___________________________________________________________

Образование _______________ Место работы _______________________________________________________ 

Должность__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________



С результатами комплексного обследования ознакомлен(а) ____________________________
                                                                                                                                                                             (подпись)
Согласны, не согласны с результатами комплексного обследования _________________    _________________
                                                                                                                                                              (согласны, не согласны)                              (подпись)
Результаты комплексного обследования довести до сведения образовательной организации ________________
                                                                                                                                                                                                                                                (подпись)
