Бланк заполнения формы на ребенка дошкольного возраста

	ФИО родителя/законного представителя (полностью)
	

	Контактный телефон
	

	E-mail
	

	Сведения о ребенке

	ФИО ребенка (полностью)
	

	Дата рождения
	

	Адрес проживания
	

	Образовательная организация, которую ребенок посещает
	

	Класс/группа
	

	Имеет статус «ребенок-инвалид»
	

	Запрос (цель визита на ТПМПК)
	


