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В территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию 
 (ТПМПК)   г. Сыктывкара


 
НАПРАВЛЕНИЕ 
	
ФИО ребёнка___________________________________________________________________
 Дата рождения «______» ____________________20 __ г.

Причины направления на ТПМПК_________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Перечень документов, выданных родителю (законному представителю) на руки для предъявления в ТПМПК:
1.______________________________________________________________________________
2.______________________________________________________________________________
3.______________________________________________________________________________
4.______________________________________________________________________________

Подпись родителя (законного представителя) /__________________/ ______________________

Подпись руководителя ДОО: /__________________/                          _____________________                           
                                                 (подпись)                 МП                      (расшифровка)
                  



