

Направление на ТПМПК

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(официальное название учреждения)
направляет ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О, ребенка, класс, группа, дата рождения, адрес домашний)
на обследование ПМПК в связи с: ____________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ПМПК)
__________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителей, возраст, место работы, должность)
_________________________________________________________________ ________________

Приложения (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением в ПМПК):
1. Документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);
2. Документ, подтверждающий полномочия лица, представляющего интересы ребенка, в случае, если заявитель не является родителем ребенка; 
3. Письменное заявление;
4. Копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
5. Направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии); 
6. Согласие родителей (законных представителей) несовершеннолетних;
7. Педагогическая характеристика на ребенка дошкольного возраста, направляемого для обследования  в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию;
8. Представление учителя-логопеда ДОУ на ребенка дошкольного возраста, направляемого для обследования  в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию;
9. Представление педагога-психолога  ДОУ на ребенка дошкольного возраста, направляемого для обследования  в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию;
10. Письменные и контрольные работы по русскому (родному) языку, математике, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка;
11. Коллегиальное заключение ПМПк образовательной организации;
12. Медицинская карта ребенка;
13. Выписка с заключениями  медицинского обследования ребенка узкими специалистами и информацией о перенесенных и хронических заболеваниях из медицинской карты, заверенная руководителем лечебного учреждения по форме;
14. Полис обязательного медицинского страхования;
15. Документ, подтверждающий инвалидность ребенка (при наличии).





Заведующий                                                                                              __________/______________
	

                     М  П
