
	Название ОУ
Реквизиты  ОУ
	Руководителю территориальной  
психолого-медико-педагогической комиссии

ГО Краснотурьинск

Салминой Н.А.

 от  председателя ППк………………. 
         


Заявка 

на комплексное обследование обучающегося (воспитанника) специалистами 
территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
	ФИО ребёнка
	

	Дата рождения
	

	Класс/ группа
	

	Образовательная программа*
	

	Форма обучения*
	

	ФИО родителей или  законных представителей/ 

контактный номер телефона
	матери 
	

	
	отца 
	

	Причина направления обучающегося / воспитанника на ТПМПК
	

	Указать первичное обращение или повторное
	


	«_____»_______________20___г.

дата  


	Председатель ППк

________________/______________________
               подпись                                 ФИО

	«_____»_______________20___г.

дата  

М. П.                                      
	Руководитель образовательного учреждения

________________/______________________
               подпись                                 ФИО


      С перечнем документов, необходимых для  предоставления на ТПМПК, ознакомлен (а) 
	«_____»_______________20___г.   

                   дата                                                      
	________________/______________________
                 подпись                                 ФИО


* (при смене образовательной программы или формы обучения, указать  причину на каком основание был переход на данную программу или другую форму обучения)

