Направление в территориальную ПМПК Нытвенского района
___________________________________________________________________________________
Официальное название образовательной организации
______________________________________________________________________________
место нахождения, контактный телефон
направляет ______________________________________________________________________
 Ф.И.О. ребенка 
___________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]«_______» _______________________года рождения, проживающего по адресу ________________________
__________________________________________________________________________________________
адрес регистрации
на обследование в территориальную ПМПК Нытвенского района в связи с ___________________
_____________________________________________________________________________________
указывается причина направления ребенка на ПМПК
Приложение ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Перечень документов выданных родителю (законному представителю) на руки

«___________» ______________________________20___г.
                                                             дата оформления документа
_______________________________/______________________________
                  Подпись руководителя                      Расшифровка подписи
МП

