	Штамп организации
	Руководителю Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Вологодской области № 1
И.В. Окольниковой
______________________________
от____________________________
           (Ф.И.О. руководителя
        образовательной организации)
Телефон:____________________________
e-mail____________________________




запрос

Просим провести обследование Территориальной психолого-медико-педагогической комиссией Вологодской области № 1 обучающихся ___________________________________              
______________________________________________________________________________ 
(указать официальное наименование образовательной организации)
в количестве ____________________________________________________________ человек.
                                                      (указать количество человек) 

Список обучающихся _____________________________________________________,
                                                 (указать официальное наименование образовательной организации)

направляемых на Территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Вологодской области № 1 в 2025  году, прилагаем.

«__________» ___________________________ 2025 год
                      (дата оформления запроса)
	


Руководитель 
образовательной организации
	
	
	
	

	
	
	подпись
	
	расшифровка подписи



Исполнитель,
Контактный телефон







Приложение № 2
Список обучающихся ______________________________________________________, 
(указать наименование образовательной организации) 
[bookmark: _GoBack]направляемых  на Территориальную  психолого-медико-педагогическую комиссию Вологодской области № 1 в 2025 году


	№
п/п
	Фамилия, имя, отчество  ребенка
	Дата рождения
	Адрес проживания
	Образовательная организация, класс, группа
 (с указанием программы обучения)
	ФИО родителя (законного представителя)
	Ранее обследован ПМПК
(дата обследования, заключение комиссии)

	
	
	
	
	
	
	








