


Направление ребенка на обследование в ТПМПК образовательной организацией, организацией, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организацией, другой организацией

Направление № ____ от _______
в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию
Муниципальное автономное общеобразовательное учреждение – средняя общеобразовательная школа №4 город Асино Томской области (МАОУ – СОШ №4)_________________________
 И.Буева ул., д.38, г.Асино, Томская область, 636840
Тел. (38 241) 2  12 94
 Факс (38 241) 2  12 94
school-04@asino.gov70.ru        
(официальное наименование организации, с указанием адреса местонахождения, контактного телефона и e-mail)

Направляет на обследование в Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию

1. ФИО ребенка __________________________________________________________________________
2. Дата рождения ребенка_________________________________________________________________
3. Медицинский диагноз____________________________________________________________________
4. Справка МСЭ №_______________________от _____________до _________ (для ребенка-инвалида)
5. Адрес регистрации по месту жительства (фактического проживания ребенка)_______________________________________________________________________________
6. Наименование образовательной организации с указанием группы/класса МАОУ-СОШ№4____            Класс__________________________________________________________________________________
7. [bookmark: _GoBack]ФИО родителей (законных представителя__________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
в связи _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указываются причины направления ребенка на ТПМПК)
Перечень документов, необходимых для предъявления на ТПМПК родителями (законными представителями):
1. Заключение об обследовании ребенка на ТПМПК или ЦПМПК;
2. Копия паспорта или свидетельство о рождении ребенка;
3. Копия паспорта родителя (законного представителя);
4. Медицинская карта ребенка;
5. Копия полиса обязательного медицинского страхования;
6. Подробная выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей из медицинской организации по месту жительства (регистрации); заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка (при наличии);
7. Письменные работы обучающегося по русскому (родному) языку, математике за текущий год;
8. Результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка (рисунки, поделки и т.д.);
9. Копия документа, подтверждающего инвалидность ребенка (при наличии);
10. Доверенность или иной документ, удостоверяющий полномочия лица, представляющего интересы ребенка, в случае, если заявитель не является родителем ребенка;
11. Заключение психолого-педагогического консилиума образовательной организации.

«___»________20____г.
(дата оформления направления)

Руководитель организации __________________             	Селезнева Е.Н.
				             (подпись)			(фамилия, инициалы)
				М.П.
С направлением в ТПМПК ознакомлен (а):______________________________________________________
С перечнем документов для предъявления в ТПМПК ознакомлен (а)________________________________

Родитель (законный представитель) __________________             	_________________
				                    (подпись)				(фамилия, инициалы)
