Директору Муниципального бюджетного образовательного учреждения г.Керчи  РК для детей, нуждающихся в психолого-педагогическом и медико-социальном сопровождении «Центр психолого-педагогической и медико-социальной помощи»
Кузьменко Ольге Владимировне

Направление                                                                                                                                           на психолого-медико-педагогическую комиссию
  МБОУ ЦППМС                                  
На ПМПК направляется:

фамилия, имя, отчество ребенка полностью: ________________________________________________________________
________________________________________________, число, месяц, год рождения: _______________________
обучающийся образовательной организации, класса/группы, медицинской организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, другое________________________
_________________________________________________________________________________
Причины направления на ПМПК (указать)___________________________________________
_________________________________________________________________________________
Руководитель организации __________________________ (Ф.И.О.) ______________(подпись) 
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