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записи детей на обследование                                                                               и учета детей, прошедших обследование 
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	№ ГБДОУ
	Дата подачи заявления  
	Фамилия, имя, отчество ребенка
	Дата рождения
	Домашний адрес, телефон
	Сведения о родителях (законных представителей)
	Подпись родителей

	
	




	
	
	
	
	

	
	




	
	
	
	
	

	
	




	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	Дата заседания ТПМПК  и выдача заключения
	Заключение специалистов (сопутствующие заболевания)
	Заключение   ТПМПК
	Фамилия, имя, отчество родителей (законных представителей)
	Куда направлен
	Дата,
подпись родителей (законных представителей)
	Примечание

	




	
	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	
	

	




	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



                    
 
















                       Заместитель председателя ТПМПК                                                   

                        Секретарь ТПМПК                                                                  Л.М. Иванова

                        Члены ТПМПК                                                                          М.Г. Ефимова
                                                                                                                             Ю.Н. Комарец
                                                                                                                              Е.Г. Цейтлина                     


