Направление №_________в ГПМПК
________________________________________________________________________________
			(название образовательной организации)
_______________________________________________________________________________

		(адрес, контактный телефон)
НАПРАВЛЯЕТ
_________________________________________________________________________________

			(ФИО ребёнка)
«_________»_________________	______________года рождения,

проживающего

___________________________________________________________________________________
			(адрес регистрации по месту жительства)
На обследование на ГПМПК в связи__________________________________________________
______________________________________________________________________________
Приложение:
заявление о проведении или согласие на проведение обследования ребёнка в комиссии;
копия паспорта или свидетельства о рождении ребёнка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
заключение (заключения)  ПМПк образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающегося в образовательной организации (для обучающегося в образовательной организации);
заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребёнка;
выписка из истории развития ребёнка с заключениями врачей, наблюдающих ребёнка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
педагогическое представление (характеристика) на обучающегося, выданное образовательной организацией;
письменные работы по русскому языку (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка.
Подпись председателя ПМПк ОО	___________________________________
М.П.
