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                                                                                                    УТВЕРЖДЕН

                                                                                      постановлением  администрации

                                                                                    Лесозаводского городского округа                                                      

от 20.04.2017  № 613                                                                                         

ЖУРНАЛ ЗАПИСИ ДЕТЕЙ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ
	№ 
п/п
	Ф.И.О.

ребенка
	Дата

рождения
	Ф.И.О. родителя, контактная информация, контактная информация
	Образовательная организация
	Кем нап-равлен
	Установленный диагноз
	Инвалидность (при наличии)
	Запрос ро-дителя
	Дата заседания комиссии


_________________________
