Штамп организации



НАПРАВЛЕНИЕ 
В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКУЮ КОМИССИЮ Г. ТАМБОВА


Образовательная организация (полное название организации), расположенная по адресу:__________________________________________________________
контактный телефон:_________________________________________________
направляет 
Ф.И.О. ребенка 
Дата рождения
Адрес проживания
на обследование в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию г. Тамбова с целью уточнения образовательного маршрута.


Приложение:
1. Коллегиальное заключение психолого-педагогического консилиума образовательной организации от «_______»_______________________.
1. Представление-характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией от «_______»__________________________________.
1. Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка от «_______»____________________________________________________.
 


Заведующий МБДОУ 
«Детский сад ______» ___________________________/Расшифровка подписи/
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