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Личное дело (карта) лица, прошедшего обследование в 
ТПМПК №_____________

                                                                                                   Дата заполнения__________
	Фамилия:________________________________
Имя:____________________________________
Отчество:________________________________

	Дата рождения:
_____________
_____________


Район и адрес регистрации:________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Район и адрес проживания:_________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Законные представители:
Ф.И.О. матери (лица, ее заменяющего), контактный телефон_____________________ ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Ф.И.О. отца  (лица, его заменяющего), контактный телефон______________________
________________________________________________________________________
Ф.И.О. других родственников_______________________________________________
________________________________________________________________________
Кем направлен__________________________________________________________

Образовательная организация:
ДОУ №___________ группа, общеобразовательная программа______________
___________________________________________________________________
школа №_________ класс, общеобразовательная  программа ______________
           ___________________________________________________________________
	семейное или домашнее обучение___________________________________________
           не организован______________________________________________________






