НАПРАВЛЕНИЕ на ПМПК 
регионального центра психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи «ДАР»

___________________________________________________________________________
(официальное название организации)
направляет _________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
 «____» ___________  _______ года рождения, прож. _____________________________
___________________________________________________________________________
(адрес постоянного места жительства)
на обследование на ПМПК  в связи с ___________________________________________
                                                    (указывается запрос направления ребенка на ПМПК)
___________________________________________________________________________
Приложение: _______________________________________________________________
(перечень документов, направляемых обратившейся организацией)
_________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя организации

М.П.
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