

НАПРАВЛЕНИЕ
Ф.И.О._________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_______________________________________________

направляется на ПМПК для определения  наличия (отсутствия) у ребенка особенностей развития и выдачи рекомендаций по определению формы получения образования, образовательной программы, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.
Согласие родителей ( законных представителей) на проведение обследования ребенка ПМПК получено.
Заведующая __________________ / /



НАПРАВЛЕНИЕ
Ф.И.О._________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_______________________________________________

направляется на ПМПК для определения  наличия (отсутствия) у ребенка особенностей развития и выдачи рекомендаций по определению формы получения образования, образовательной программы, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.
Согласие родителей ( законных представителей) на проведение обследования ребенка ПМПК получено.
Заведующая __________________ / /




НАПРАВЛЕНИЕ
Ф.И.О._________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_______________________________________________

направляется на ПМПК для определения  наличия (отсутствия) у ребенка особенностей развития и выдачи рекомендаций по определению формы получения образования, образовательной программы, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.
Согласие родителей ( законных представителей) на проведение обследования ребенка ПМПК получено.
Заведующая __________________ / /





НАПРАВЛЕНИЕ
Ф.И.О._________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_______________________________________________

направляется на ПМПК для определения  наличия (отсутствия) у ребенка особенностей развития и выдачи рекомендаций по определению формы получения образования, образовательной программы, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.
Согласие родителей ( законных представителей) на проведение обследования ребенка ПМПК получено.
Заведующая __________________ / /





НАПРАВЛЕНИЕ
Ф.И.О._________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_______________________________________________

направляется на ПМПК для определения  наличия (отсутствия) у ребенка особенностей развития и выдачи рекомендаций по определению формы получения образования, образовательной программы, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.
Согласие родителей ( законных представителей) на проведение обследования ребенка ПМПК получено.
Заведующая __________________ / /


НАПРАВЛЕНИЕ
Ф.И.О._________________________________________________________________

Год, число, месяц рождения_______________________________________________

направляется на ПМПК для определения  наличия (отсутствия) у ребенка особенностей развития и выдачи рекомендаций по определению формы получения образования, образовательной программы, форм и методов психолого-медико-педагогической помощи.
Согласие родителей ( законных представителей) на проведение обследования ребенка ПМПК получено.
Заведующая __________________ / /

Данные учреждения














«______» ________________202 г.








МОУ центр диагностики и консультирования «Развитие». Территориальная  психолого-медико-педагогическая   комиссия 


Адрес: пр. Ленина, д.26, , г. Ярославль





Данные учреждения


«______» ________________202 г.








МОУ центр диагностики и консультирования «Развитие». Территориальная  психолого-медико-педагогическая  комиссия


Адрес: пр. Ленина, д.26, , г. Ярославль





МОУ центр диагностики и консультирования «Доверие». Территориальная  психолого-медико-педагогическая   комиссия


Адрес: г. Ярославль ул. Пионерская д. 19





Данные учреждения














«______» ________________202 г.








МОУ центр диагностики и консультирования «Доверие». Территориальная  психолого-медико-педагогическая   комиссия


Адрес: г. Ярославль ул. Пионерская д. 19





Данные учреждения














«______» ________________200  г.








ГОУ ЯО Центр помощи детям ЦПСМК


Адрес: г. Ярославль ул. Некрасова д. 58





Данные учреждения














«______» ________________202  г.








ГОУ ЯО Центр помощи детям ЦПСМК


Адрес: г. Ярославль ул. Некрасова д. 58





Данные учреждения














«______» ________________202  г.











