________________________________________________________________________________________________________________________________________

(назва органу управління освітою)
____________________________________________________________________

(назва психолого-медико-педагогічної консультації)

Місцезнаходження  (адреса)________________________________________

Телефон  ____________________________________________________________

ВИТЯГ

з  протоколу  засідання 

психолого-медико-педагогічної консультації

від «____»  _______________ 20___ р. № ______

Кому виданий  _______________________________________________________

Прізвище, ім’я, по батькові дитини  _____________________________________
____________________________________________________________________
Число, місяць, рік народження, повних років  _____________________________

Домашня адреса  _____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________

Психолого-педагогічний висновок ПМПК  _______________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендовано:  ______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Завідувач  ________________________________               ____________________

                       (прізвище, ім’я, по батькові)                                          (підпис)
Секретар  _________________________________              ____________________   

                       (прізвище, ім’я, по батькові)                                          (підпис)
     М.П.                         
