                                                                                                              Руководителю территориальной 

психолого-медико-педагогической

комиссии г. Екатеринбурга 
_______________________________                                                                                                                                                                                                                                                                          

НАПРАВЛЕНИЕ
Муниципальное бюджетное ( автономное) дошкольное образовательное учреждение – детский сад №
(официальное название учреждения)
Направляет  ______________________________________
(Ф.И.О., ребенка, возраст, \
на обследование с целью 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
Первичное ПМПК (№ протокола дата выдачи) _______________________________________________
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением)
· Психолого-педагогическое представление на воспитанника,

· медицинская выписка специалистов; 

· заключение консилиума детского сада (при наличии).
Заведующий МБ(А)ДОУ- детский сад № 


_______________________

Подпись родителя (законного представителя) ребенка в получении документов по приложению ________________________________
