Направление на ТПМПК 

Юргинского городского округа
____________________________________________________________________________________________________________________________
(официальное название ОО)

направляет____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. ребёнка, возраст, адрес)

на обследование ТПМПК в связи с:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(указываются конкретные показания к направлению ребёнка на ТПМПК)

Согласие родителей:

Я,____________________даю согласие на проведение комплексного обследования специалистами ТПМПК моего ребенка, законным представителем которого я являюсь, на обработку и использование персональных данных, предоставленных мною в ТПМПК, в соответствии с действующим законодательством 
РФ______________________(подпись)

Заведующий              _________________________

Председатель ППконсилиума _______________
М.П.
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