
 

Направление на ПМПК 

ОУ____________________________________________________________________ 
(официальное название учреждения) 

напрвляет__________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, класс, 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) 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
Приложение (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением в ПМПК): 

1. Заявление родителей (законных представителей) на обследование ребенка ПМПК. 
2. Психолого-педагогическое представление на обучающегося (воспитанника). 
3. Данные медосмотра (окулист, лор, хирург, невролог, педиатр). 
4. Копия свидетельства о рождении. 
5. Копия заключения  ПМПк  ОУ ( при наличии консилиума) 
6. Страховой полис (предъявляется). 
7. Амбулаторная медицинская карта (предъявляется). 

 
Руководитель учреждения___________________________________________________________ 
 
Печать 
 
 


