Направление

на центральную психолого-медико-педагогическую комиссию,

территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию

Образовательная организация (учреждение)_______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(название учреждения, ведомственная принадлежность)

Направляет ___________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

Дата рождения __________________  адрес ________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства)

Обследование рекомендовано в связи с ___________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ЦПМПК, ТПМПК)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 _____________________________________________________________________________________________
Перечень документов, предоставляемых образовательной организацией (учреждением)
	№ п/п
	Наименование документа
	

	
	оригиналы:
	

	1
	паспорт родителей (законных представителей)
	

	2
	заявка на психолого-медико-педагогическое обследование ребенка
	

	3
	выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей
	

	4
	заключение психолого-медико-педагогического консилиума образовательной организации.
	

	5
	психолого-педагогическая характеристика.
	

	6
	рисунки ребенка
	

	7
	материалы психологической диагностики ребенка педагогом-психологом
	

	
	копии
	

	8
	свидетельство о рождении ребенка
	

	9
	заключение (выписка из заключения) ЦПМПК (ТПМПК) о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
	

	10
	справка медико-социальной экспертизы (далее - МСЭ), подтверждающая наличие инвалидности у ребенка;
	

	11
	карта индивидуальной программы реабилитации ребенка-инвалида, выдаваемая федеральными  учреждениями  МСЭ;


	

	
	
	

	всего
	
	


Родитель (законный представитель)      ___________________________________________________________
                                                                                       ознакомлен(а), подпись

Руководитель организации (учреждения):

______________________                   ________________             ___________________________________
          (должность)                                                     (подпись)                                 (расшифровка подписи)                                                  

                М.П.

