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Комитет образования, культуры и спорта администрации 

муниципального округа город Кировск Мурманской области
  Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия
Направление.
Направляется на осмотр врачами-специалистами детской поликлиники для прохождения обследования на ТПМПК г.Кировска.
( Фамилия, имя ребёнка, дата рождения)
( Домашний адрес)

_____________________________________________________________________________________________

(Какое образовательное учреждение посещает)
	Врач-специалист
	Дата осмотра
	Результат осмотра
	Подпись, печать

врача.
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