                                                                 Направление на ПМПК
МКОУ  «Крайновская СОШ»

                                    (официальное название учреждения)

направляет  ученика ______________________________________________________________________                                                      ( Ф.И.О. ребенка, класс, дата рождения, адрес домашний)

на обследование ПМПК в связи 

                                                   ( указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)

                                                   ( Ф.И.О. родителей, возраст, место работы, должность)
   Руководитель учреждения ____________ /Винокурова И.Г./

    Печать 
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением в ПМПК):

1. Заявление родителей (законных представителей) на обследование ребенка ПМПК.

2. Психолого –педагогическое представление на обучающегося (воспитанника)

3. Данные медосмотра (окулист, лор, хирург, невролог, педиатр).

4. Копия свидетельства о рождении.

5. Копия заключения ПМПк ОУ (при наличии консилиума).

6. Страховой полис (предъявляется).

7. Амбулаторная медицинская карта (предъявляется).

Председателю ПМПК
Муниципального  района «Кизлярский район»

Раджабова Х.Ш.
                                                                      от________________________________________

                                                                     ___________________________________________

                                                                     (Ф.И.О. родителей(законных представителей) 

                                                                 обучающегося в __________________________

___________________________________________  

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка______________________________________________________________________________

______________________________________  года рождения, в рамках деятельности муниципальной психолого-медико-педагогическое  комиссии муниципального района «Кизлярского района» целью выбора оптимального комплексного маршрута и индивидуализации его дальнейшего обучения.

Уведомден(а) о том, что в процессе обследования мой ребенок будет тестироваться с применением методик комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

«____» _____________________ 20 ____ г.

_______________________________________                                                      _____________________

Ф.И.О.  родителя (законного представителя)                                                               подпись
