

НАПРАВЛЕНИЕ №____
в Камышинскую территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________				официальное наименование организации
_____________________________________________________________________________		                 адрес местонахождения, контактный телефон
направляет__________________________________________________________________ 					(ФИО ребенка)
«________» __________________ _________________ года рождения,
проживающего________________________________________________________________ 	                                        адрес регистрации по месту жительства (или фактического проживания)
на обследование в Камышинскую территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию в связи с ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 				указываюся причины направления на ТПМПК
Приложение:
_____________________________________________________________________________ перечень документов, выданных родителю (законному представителю) на руки для предъявления в ТПМПК
_____________________________________________________________________________			подпись родителя (законного представителя) ребенка



«_________» ________________________ 201____ г.                                                                                                                            	      дата оформления направления                    		
	 
Директор МКОУ Таловской СШ _________________Ю.В.Орлова

М.П. 

