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	№
п/п
	Дата ПМПк
Члены ПМПк
	Фамилия, имя, отчество ребенка,  дата рождения

	Сведения о родителях (законных представи-телях), состав семьи, ребенок по счету в семье
	Домашний адрес
	Диагноз,
инвалидность (при наличии, год оформления, заболевание), дата предыдущей ПМПк
	Кем представлен на ПМПк
	Заключение ПМПк
	Рекомендации ПМПк
	Подпись родителей
	Примечания

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



