

НАПРАВЛЕНИЕ
В Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию 
(ГБОУ СО «Верхнетагильский центр ППМСП», г. Верхний Тагил)

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (официальное название учреждения, ведомственная принадлежность) 
[bookmark: _GoBack]Направляет(Ф.И.О. ребенка) ____________________________________________________________
дата рождения __________________ проживающего_______________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(адрес постоянного места жительства)
 на обследование в ПМПК  в связи с_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК) 
Приложение:(перечень документов, направляемых обратившимся учреждением)1____________________________________________________________________________________2____________________________________________________________________________________3____________________________________________________________________________________4____________________________________________________________________________________5____________________________________________________________________________________6____________________________________________________________________________________ 



Печать учреждения  Подпись руководителя учреждения
______________________________

«______»______________20_____г
