Официальное наименование  образовательной организации (реквизиты) 

Направление
Ф.И.О. ребенка/гражданина _________________________________________________

Дата рождения _____________________________________________________________

Адрес места жительства ____________________________________________________

Наименование образовательного учреждения, где обучается (воспитывается)

ребенок/гражданин _________________________________________________________ 

направляется для прохождения ПМПК с целью (необходимое подчеркнуть):

определения/изменения дальнейшего образовательного маршрута, подбора образовательной программы, создания специальных образовательных условий обучения и воспитания
Руководитель ОО                         /           /

Дата "____"__________________ 20__ год

место печати 

