Краевое государственное автономное учреждение

«Камчатский центр психолого – педагогической реабилитации и коррекции»
КАРТА РЕБЕНКА,
прошедшего обследование в Центральной ПМПК

Ф.И.О.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата рождения:_____________________________________________________
Ф.И.О. законного представителя ______________________________________
__________________________________________________________________
Адрес проживания:_________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Телефон:__________________________________________________________
