Направление 
образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации.

Официальное название организации, направляющего ребёнка
______________________________________________________________________

Направляет: ___________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребёнка
Дата рождения ребёнка: _____________________ возраст: ____________ 

Адрес регистрации по месту жительства: __________________________________
_____________________________________________________________________

Причина направления ребёнка на обследование в ТПМПК (выбрать нужное):  
· создание специальных условий для получения образования в соответствии с пунктом 3 статьи 79 ФЗ от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в РФ»;
· оказание психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации;
· [bookmark: _GoBack]создание условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования (с указанием категории обучающихся с ограниченными возможностями здоровья) ________________________________________________________________; 
· создание условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся;
· иное ____________________________________________________________


Дата оформления направления: ____________________________________

Руководитель организации: __________________/______________________
                                                         подпись / расшифровка 

Печать учреждения

