Карта ребенка, прошедшего обследование
в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
Углегорского городского округа.
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Ф.И.О. ребенка:     

Дата рождения:   12.10.2015

Адрес проживания:  

Дата прохождения обследования: « ____ »________________  20    г.

Выдано  заключение   « ____ »________________  20    г.    № ____
                      « ____ »________________  20    г.    № ____
                      « ____ »________________  20    г.    № ____
                                          « ____ »________________  20    г.    № ____	               
