	                      
	В ПМПК Чаинского района


	
	_________________________________________________________

_________________________________________________________

	
	_________________________________________________________
(наименование образовательной организации)

	
	

	
	

	Направление на обследование в ПМПК

	На обследование в ПМПК направляется: (Ф.И.О.)________________________________________________________

	____________________________
	,«_____»___________________________________ года рождения,

	в связи с определением программы обучения, проблемами в развитии, обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи, в связи с определением дальнейшего жизнеустройства (нужное подчеркнуть) или другие причины__________________________________________________

Какие ДОУ (группы) посещал: общеобразовательное, компенсирующего вида, не посещал 
С какого времени обучается в данном ОУ:

С какого возраста начал школьное обучение:

По какой программе:

Дублировал ли программу:

Был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня:



	«_______» _____________ 20 ____ год                                      


	Директор ОУ                                                                                _____________/______________________/

                                                                                                          (подпись)            расшифровка подписи
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