[bookmark: _GoBack]Журнал записи детей на  обследование  в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 
КГБОУ «Павловская общеобразовательная школа-интернат»
в период с ________________ «____» ____________20___ года

Название, адрес образовательной организации

	№
	ФИО ребёнка
(класс)
	Дата рождения
	Дата записи

	Адрес по месту регистрации
(прописка в Алтайском крае)
	Инициатор обращения: ФИО родителя (законного представителя) телефон
Ф.И.О ответственного, контактный телефон
	Предварительный диагноз (заключение из мед. выписки)
(обращаем внимание на запись офтальмолога, дети с нарушением зрения и слуха обследуются на ЦПМПК в Барнауле.
	Инвалидность ИПРА
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Журнал отправляется на электронную почту КГБ ОУ «Павловская общеобразовательная школа- интернат»
 pavlovskaya-internat@22edu.ru

