(на бланке организации)
Направление образовательной организации, 
организации, осуществляющей социальное обслуживание, 
медицинской организации

                                                                  В территориальную психолого-медико-
                                                                   педагогическую комиссию Городецкого 
муниципального округа Нижегородской области

Направление 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________
(официальное название организации)
направляет___________________________________________________________________________________________________________________________________
(Фамилия Имя Отчество (при наличии) ребенка (лица старше 18 лет), дата рождения)
на обследование с целью________________________________________________
______________________________________________________________________


Руководитель организации:   
                                    
______________________                                     ______________________________
                    подпись                                                                                            расшифровка подписи

М.П.
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