Направление на ЦПМПК
________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(официальное название учреждения, ведомственная принадлежность)
направляет ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, возраст, адрес)
на обследование ПМПК в связи с ___________________________________________
______________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением):
________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Подпись руководителя учреждения:       _______________    (__________________)

Печать учреждения:
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