	Государственное бюджетное учреждение

«Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»

Территориальная психолого-медико-педагогическая комиссия

Пушкинского района Санкт-Петербурга

Личное дело (карта) лица, прошедшего обследование в 

ТПМПК №_____________
                                                                                                   Дата заполнения__________

Фамилия:________________________________

Имя:____________________________________

Отчество:________________________________

Дата рождения:

_____________

_____________ 

Лет, месяцев на момент обращения:____л._____мес.

Район и адрес регистрации:________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Район и адрес проживания:_________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Законные представители:

Ф.И.О. матери (законного представителя) ______________________________________

__________________________________________________________________________ 

контактный телефон________________________

Ф.И.О. отца  (законного представителя)_______________________________________

контактный телефон________________________

Ф.И.О. других законных представителей_______________________________________

контактный телефон________________________

Кем направлен на обследование ____________________________________________

Образовательная организация:
ГБДОУ №___________ возрастная группа__________________________________

Форма получения образования __________________________________________________________ (группа комбинированной/компенсирующей / общеразвивающей/оздоровительной направленности, иное)

образовательная программа: ФОП ДО /ФАОП ДО(выбрать нужное) ________________________ 

для обучающихся с __________________________________________________

не организован______________________________________________________




