
Направление на ТПМПК № 7 ПГО

_______________________________________________________________________
(официальное название образовательной организации)
направляет_____________________________________________________________
                                                     (Ф.И.О. ребенка, дата рождения, адрес)
на обследование в ТПМПК № 7 ПГО с целью________________________________
                                                                                          (выбрать из списка)
создание специальных условий для получения образования
создание условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся
оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации





Перечень прилагаемых документов

 (из перечня документов ребенка дошкольного и школьного возраста,
 обследованного  в ТПМПК №7)













Печать образовательной организации
Подпись руководителя образовательной организации
Дата


                                                    




