
[bookmark: _GoBack]Направление на ТПМПК
ОУ____________________________________________________________________
(официальное название учреждения)
направляет_________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, класс, дата рождения, адрес домашний)
на обследование ТПМПК в связи с:____________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, возраст, место работы, должность)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________

Руководитель учреждения___________________________________________________________

Печать


