НАПРАВЛЕНИЕ № _________________    территориальную ПМПК

___________________________________________________________ (Официальное наименование образовательного учреждения, ПМПк)

[bookmark: _GoBack]__________________________________________________________________________                                                    (адрес местоположения, контактный телефон)
Направляет 
________________________________________________________________________                                                                        (ФИО ребёнка)        
«______________» ______________________ ____________________________года рождения,
Проживающего
________________________________________________________________________________                                       (адрес регистрации по месту жительства (или фактического проживания)

на обследование в Территориальную ПМПК в связи с 
_____________________________________________________________________________________             (указываются причины направления ребёнка на ТПМПК)
ПРИЛОЖЕНИЕ:
__________________________________________________________________________________                                   (перечень документов, выданных родителю (законному представителю) на руки для предоставления в ТПМПК)

_________________________________________________________________________________                             (подпись родителя (законного представителя) ребёнка)


«_________________» __________________________________201_______________ г                                                      (дата оформления направления)


______________________________________________________________________________                            (подпись руководителя ПМПк с расшифровкой)
