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Направление 
на территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию _____________________________________________________________________________ (официальное название направляющей организации) 
Направляет ___________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка) 
Дата рождения__________________адрес__________________________________________ _____________________________________________________________________________ (адрес постоянного места жительства) 
на обследование территориальной психолого-медико-педагогической комиссии в связи с: 
· неусвоением образовательной программы; 
· определением дальнейшего образовательного маршрута (в случае, если учащийся уже обучается по адаптированной программе и переходит на следующий уровень образования); 
· подготовкой пакета документов для прохождения медико-социальной экспертизы; 
· определением условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования; 
· определением рекомендаций по организации индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетним, демонстрирующим девиантное (общественно опасное) поведение. 
(нужное выделить)

Перечень документов, предоставляемых образовательной организацией 
	№ п/п
	Наименование документа

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



Родитель (законный ) представитель________________________________________
                                                                                                ознакомлен (а), подпись
Руководитель организации (учреждения): 
______________________          ________________           _________________________
            (должность)                                        (подпись)                                   (расшифровка подписи)

МП
