Карта ребёнка,

прошедшего обследование на
Жирновской территориальной 

 психолого-медико-педагогической комиссии 
Волгоградской области 

	1. ФИО ребёнка_____________________________________________________

____________________________________________________________________
2. Дата рождения  « _____» __________________     _________ г. 

3. Возраст на момент обследования (полных лет, месяцев) ________________ __________________________________________________________________

4. Зарегистрирован по адресу_________________________________________
____________________________________________________________________
5. Наименование учреждения, в котором обучается/воспитывается ребенок___________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Класс/группа __________________________________________________________________



6. Сведения о родителях (законных представителях):
ФИО ________________________________________________________________
ФИО ________________________________________________________________
Контактный телефон___________________________________________________

7. Дополнительная информация_______________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
