«Приложение 5
к Типовому Положению
о городском/районном Центре (кабинете) психолого-педагогической и медико-социальной помощи (пункт 5.9.3.)»

________________________________________________
(название органа управления образования)
__________________________________________
(название психолого-медико-педагогической консультации)
Местонахождение_____________________________________________________________
Телефон______________________________________________________________________

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
психолого-медико-педагогической консультации
от   __________ 20___ г. № ____

Кому выдан___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество ребенка _________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Число, месяц, год  рождения ____________________________полных лет_______________

Психолого-педагогический вывод: _______________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендовано:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Заведующий	_________________________            _____________________
		(фамилия, имя, отчество)			(подпись)
Секретарь	_________________________ _____________________
		(фамилия, имя, отчество)			(подпись)
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