[bookmark: _GoBack]НАПРАВЛЕНИЕ 
ребенка на обследование в Камышинскую территориальную 
психолого-медико-педагогическую комиссию



Официальное наименование направляющей организации


Адрес место нахождения, контактный телефон направляющей организации
_______________________________________________________________________________

направляет 	
Ф.И.О. ребенка
	года рождения, проживающего 	
адрес регистрации/фактического проживания


на обследование в Камышинскую ТПМПК в связи с 	
                                                                                                                                                   указываются причины направления ребенка на ПМПК



_______________________________________________________________________________

Приложение:
1.	
2.	
3.	
4.	
5.	
6.	
7.	



«      »                           20         г.                                                         /                                                                        /
Дата оформления направления	подпись руководителя направляющей организации с расшифровкой
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