	Приложение № 1
к Положению о психолого-медико-педагогической комиссии 


Направление на психолого-медико-педагогическую комиссию

(официальное название образовательной организации)

направляет

Ребенок (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________

Дата рождения/возраст _____________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон _____________________________________________________________________________

Где обучается (воспитывается), история обучения _____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

на обследование в психолого-медико-педагогическую комиссию в связи с __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребенка на психолого-медико-педагогическую комиссию)

              __________________                                            _____________________

(подпись руководителя)                                                     (расшифровка подписи)

             М.П.

