Направление
 в территориальную психолого –медико –педагогическую комиссию
​Муниципальное бюджетное дошкольное образовательное учреждение детский сад № 50 города Ставрополя
направляет ____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., ребенка, возраст, адрес)
на обследование в связи с:
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
(указываются конкретные показания к направлению ребенка на ТПМПК)

Приложение __________________________________________________________________ 
                                 (перечень документов, направляемых обратившимся учреждением)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
Заведующий МБДОУ д/с № 50                                           Л.К. Халайчева                        
Дата: «_____» ____________20____ г
                        М.П.                                        

