Направление на ПМПК
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование организации, направляющей ребенка)
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес местонахождения, контактный телефон)
направляет__________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
проживающего по адресу: ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ (по регистрации и фактическому проживанию)
на обследование в ПМПК в связи с ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются причины направления ребенка на (ПМПК)
Приложение:_________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(перечень документов, выданных родителю на руки для предъявления в (ПМПК)

«_____» _____________ 20___ год              _____________________
(дата выдачи)  (подпись руководителя)


Печать учреждения


Подпись руководителя учреждения






