Штамп организации ОО
НАПРАВЛЕНИЕ 
В ТЕРРИТОРИАЛЬНУЮ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКУЮ КОМИССИЮ №1
Образовательная организация (полное наименование организации), 
расположенная по адресу:____________________________________________
___________________________________________________________________
контактный телефон:_______________________________________________
направляет 
Ф.И.О. ребенка: ____________________________________________________
___________________________________________________________________ 
Дата рождения: ____________________________________________________
Место проживания:___________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________________________
на обследование в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию №1 с целью уточнения образовательного маршрута.
Приложение:
1. Представление психолого-педагогического консилиума образовательной организации на обучающегося от «_______»______________________________.
2. Копии контрольных работ обследуемого обучающегося, заверенные руководителем образовательной организации, оригиналы рабочих тетрадей по русскому языку и математике, а для детей дошкольного возраста - результаты самостоятельной продуктивной деятельности от «_______»_________________.
Руководитель ОО __________________________/Расшифровка подписи/
М.П.








