Приложение 5
к Порядку работы территориальной 

психолого-медико-педагогической 

комиссии ЗАТО Северск Томской области
Форма
ЖУРНАЛ* ЗАПИСИ ДЕТЕЙ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ
	№ п/п
	Образова-тельная организация
	ФИО ребенка, дата рождения
	Адрес, телефоны, ФИО родителей (законных представителей)
	Инициатор обращения
	Повод обращения
	Дата и время приема ребенка в ТПМПК


*При необходимости в Журнал записи могут быть внесены дополнительные разделы:

- имеется ли направление (при наличии);

- установленный диагноз (при наличии);

- инвалидность (при наличии);

- опека (при наличии) и другое.


