Утверждена приказом 
департамента по образованию 
администрации Волгограда 
от 22.02.2017 № 124


[bookmark: P518]КАРТА РЕБЕНКА, 

прошедшего обследование на __________________ отделении территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Волгограда

1. ФИО ребенка
______________________________________________________________
______________________________________________________________.

2. Дата рождения «____» _________________ 20____ г.

3. Возраст на момент обследования (полных лет, месяцев) 
______________________________________________________________.

4. Зарегистрирован / проживает по адресу в Волгограде
 _____________________________________________________________
______________________________________________________________.

5. Наименование организации, в которой обучается / воспитывается
[bookmark: _GoBack]    ребенок (указать класс / группу, направленность)
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________
 ______________________________________________________________.

6. Сведения о родителях (законных представителях):

ФИО__________________________________________________________

ФИО__________________________________________________________.

Контактный телефон ____________________________________________
______________________________________________________________.

7. Дополнительная информация __________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________.

