Направление на ПМПК

Учреждение (ведомство) 	_____________________________________________________ 
                                   (официальное название учреждения)
направляет___________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, возраст, адрес)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
на обследование ПМПК в связи с:  зачислением        в          группу       комбинированной 
(указываются конкретные показания для направления ребенка на ПМПК)
направленности для детей с нарушениями речи                                                                        .
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся  учреждением в ПМПК): медицинское заключение узких специалистов; согласие родителей на проведение обследования; педагогическая характеристика на ребенка.____________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________



Печать учреждения                                                                     __________________________
                                                                                                                              (дата)

[bookmark: _GoBack]                                                                                         _____________________ 
                                                                                             (подпись руководителя учреждения)














