	Місцезнаходження (адреса):  м. Кіровоград, вул. Преображенська, 2
Телефон: (0522) 32-11-47
В И Т Я Г

з протоколу засідання

Кіровоградської обласної ПМПК

№ _______ від „________” ___________201      р.

Кому виданий______________________________________________________
Прізвище, ім’я, по батькові дитини  ___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Число, місяць, рік народження, повних років ___________________________________________________________________
Психолого-педагогічний висновок: ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Рекомендовано: Навчання за програмою для дітей_______________________

__________________________________________________________________. 
За умови інклюзивного навчання кількість корекційних годин_____.
20_____-20_____н.р.
Завідувач ПМПК     _________________                     Я Щербина
Секретар ПМПК      _________________                     _______________________
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