[bookmark: P430]Утверждено приказом 
департамента по образованию 
администрации Волгограда 
от 22.02.2017 № 124

НАПРАВЛЕНИЕ  ребенка на ПМПК 

	МОУ ____________________________________________№ _______ _______________________________  района Волгограда


	или

	Районное отделение территориальной ПМПК Волгограда



направляет 

___________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество ребенка)

«____» ____________________  __________ года  рождения,

проживающего в Волгограде по адресу:

___________________________________________________________________________
                 (адрес регистрации по месту жительства или фактического проживания)
на обследование в:
                           нужное 
[bookmark: _GoBack]                           отметить
	
	районное отделение территориальной ПМПК Волгограда

	
	городское отделение территориальной ПМПК Волгограда

	
	Центральную ПМПК Волгоградской области



в связи с:___________________________________________________________________
(указываются причины направления ребенка на ПМПК)
_____________________________________________________________________________

Приложение: (указать перечень документов, выданных родителю (законному представителю) ребенка на руки, для предъявления в ПМПК)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

__________________/  ______________________________________________
(подпись родителя (законного представителя) ребенка, расшифровка)

«_____» _______________________ 202__ г.

_____________________ / ______________________________________ /
(подпись руководителя МОУ / руководителя ПМПК Волгограда, расшифровка)
_________________________________________________________________
(контактный телефон, адрес  МОУ / ПМПК  Волгограда)

М.П.
