 ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ  ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ
                                                             г..Бобров

ЗАКЛЮЧЕНИЕ  

от « ___ » ____________ 201__ года № ____

Фамилия____________________ Имя ___________ Отчество  __________________

Дата рождения «___»____________ 2000г., обучающийся (выпускник) _____________________________________________________________________________
                                                           (общеобразовательная организация, класс)
 
в организации и проведении государственной итоговой аттестации с учётом его особенностей психофизического    развития,    индивидуальных    возможностей    и    состояния    здоровья ___________________________________
   					 (нуждается / не нуждается)

 Рекомендовано: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основание: 
№  документа лечебного учреждения _______________
Дата выдачи _________________
  



 
 Председатель ПМПК     Гречущева Тамара Семеновна _________________
 
Секретарь ПМПК           Щеглова Татьяна Михайловна _________________
                                                           


МП 




