Место штампа организации. 
Официальное наименование  организации,
адрес местонахождения, контактный телефон





Направление на ТПМПК Залесовского района
ФИО ребенка, направляемого на обследование на    ТПМПК
____________________________________________________________________________________
 Дата рождения ребенка________________________
 Адрес места жительства (регистрации)
____________________________________________________________________________________
 причина направления ребенка на обследование на ТПМПК
____________________________________________________________________________________
 дата оформления направления____________________

Руководитель ОО

