	_______№    ______ __

на  №        ад_________
	Директору 
Государственного Лидского 

районного ЦКРОиР
Радевич М.Н.


	
	


ЗАПРОС

на психолого-медико-педагогическое обследование районной ПМПК 
учреждения образования «Государственный Лидский районный ЦКРОиР»
 обучающихся государственного учреждения образования 

«Средняя школа №……… г…..» или «Ясли-сад №……. г……»,

с целью …………..

(указывается цель, н-р,  с  целью определения дальнейшей программы обучения или

отслеживания динамики личностных и познавательных возможностей и др.) 
	№ п/п
	Ф.И.О. ребёнка
	Домашний адрес, телефон
	Дата рождения
	Класс/ группа
	Наличие статуса, тип семьи
Ф.И.О.родителей
	Рекомендации
	Дата предыдущего обследования
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	В случае первичного обследования  ребенка данные столбцы в запросе  могут отсутствовать. Данные столбцы заполняются только в случае, если ребенок проходит повторное обследование, 
	


Руководитель учреждения




Подпись




Расшифровка подписи

  Учитель-дефектолог учреждения



Подпись




Расшифровка подписи

М.П.

!!!

До 15.12. – на старых детей (спец., инт.гр., не справляются с программой)
До 15.02. – на новых детей                                             

В ЦКРОиР необходимо принести 1 экземпляр запроса и отправить электронный вариант запроса на почту spps.centr@mail.ru 
Для составления списков использовать шрифт Times New Roman, 14 (не менее)

