Предварительный список обучающихся/воспитанников организаций __________________________________ района 
на обследование ЦПМПК Кировской области «___» ____________________ 2017 года

	№ п/п
	ФИО ребенка 
(полностью)
	Дата рождения 
(полных лет)
	ФИО родителей 
(законных представителей)
	Адрес регистрации (фактического проживания)
	Кем направлен, 
класс/группа
	Причина направления
	Установленный диагноз
 (при наличии)
	Инвалидность
 (при наличии)
	Первично/повторно
	Наличие согласия 
родителей 
да/нет

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



