НАПРАВЛЕНИЕ

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Самарской области 
«Школа-интернат для обучающихся с ограниченными возможностями здоровья 
городского округа Отрадный»
направляет _______________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество ребенка)
Дата  рождения __________________________________, 

проживающего ___________________________________________________________________
(адрес места жительства ребенка)
на обследование в ПМПК в связи с определением образовательного маршрута и образовательной программы
Дата ___________________________________ . 

______________________________/____________________/
                                                                                                  подпись руководителя направляющей организации / расшифровка подписи

М.П.

