
 Штамп образовательной организации


Приложение 9
   к Порядку ТПМПК МКУ «ГУО» 
г. Южно-Сухокумск




НАПРАВЛЕНИЕ ДОШКОЛЬНОГО ППк
на ТПМПК МКУ «ГУО» г. Южно-Сухокумск

№_________     от «______» ______________20____г.

 Ф.И.О. ребенка _______________________________________________________________
 Дата рождения _______________________________________________________________
 Домашний адрес______________________________________________________________

Программа: ООП/ (вариант АООП) _______________________________________________
Основание: Протокол ПМПк №_________________ от_______________________________ 
Форма и режим обучения ______________________________________________________________
Причины направления на ПМПК ________________________________________________________

Выводы ППк ОО о состоянии психофизического развития ребенка и усвоения программного материала на основании анализа характеристик педагогов и коллегиального заключения ППк (Приложение 4 Положения о ППк ОО от 09.09.2019 г. № Р-93)
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заключение ППк: Направить на ТПМПК МКУ «ГУО» г.Южно-Сухокумск (выбрать из предложенного): 
1. Определения варианта АООП
2. Уточнения и (или) изменения варианта АООП

[bookmark: _GoBack]Руководитель образовательной организации _____________________________________
М.П.

    Дата __________________Подпись родителя (ЗП)______________/ ___________________
