НАПРАВЛЕНИЕ 
в Территориальную областную психолого-медико-педагогическую комиссию
_____________________________________________________________________________
 (полное наименование образовательной организации)
_____________________________________________________________________________
Направляет____________________________________________________________________ (Фамилия имя отчество ребенка)
«____»_______________    _____________года рождения
Проживающего_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(адрес регистрации по месту жительства, фактический адрес)
В Территориальную ПМПК в связи с _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать причину направления ребенка на ПМПК)
Приложения________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(перечень документов, выданных родителю (законному представителю) для представления на ПМПК)
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(подпись руководителя)
«______»_________________________________г.
                     (дата оформления направления)









