Угловой штамп учреждения                                                                   Руководителю территориальной 

                                                                                              психолого-медико-педагогической

                                                    комиссии 
                                                                                                        М.В. Мининой 
НАПРАВЛЕНИЕ
___________________________________________________________________________________________________

(официальное название учреждения)
направляет

__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О., ребенка, возраст, адрес)

______________________________________________________________________________________________________________

на обследование с целью 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Первичное ПМПК (№ протокола дата выдачи) _________________________________________________
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением)
· педагогическая характеристика (классного руководителя) с датой, подписью педагога, заверенная печатью и подписью директора; 
· представление педагога-психолога с датой, подписью педагога, заверенная печатью и подписью директора;
· представление логопеда с датой, подписью педагога, заверенная печатью и подписью директора;

· заключение школьного консилиума (специалисты образовательного учреждения); 
· выписка оценок (итоговых за последние четверти и текущих) из классного журнала (для 

       школьников);
· письменные работы по русскому языку, математике (копии тетради контрольные и рабочие)  (для школьников);

· результаты продуктивной деятельности (рисунки и т.д.) (для детского сада). 
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