Председателю районной межведомственной 
                ПМПК 

                             Петренко И.И.

                                                               Руководителя  (наименование ОУ)

                             ФИО (указать)

Список учащихся, нуждающихся в обследовании специалистов ПМПК.

	N п/п
	ФИО учащегося 
	Дата рождения
	Класс 
	Обращение 

(первичное, повторное)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Дата подачи заявки.

Руководитель ОУ _________________ (ФИО)
М.П.

