Направление на психолого-медико-педагогическую комиссию
Направляет специалист_______________________________________________









ФИО, должность

ФИО ребенка_________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________
Домашний адрес_______________________________________________________

Причина обращения к специалисту (запрос от родителей) __________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заключение специалиста после проведенного обследования__________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендации специалиста _____________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата осмотра___________                                   Подпись______________

