                               Список детей, зачисленных в группы специалиста _________________________________

на период с «_____» __________________20___ г. по «_____» ____________________ 20___ г.

по программе 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	Фамилия, имя ребенка
	Дата рождения
	Из 
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	СНИЛС
	Домашний адрес, телефон
	Основание зачисления в группу
	№ протокола ППк
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Специалист: _____________________/ _____________________________
Руководитель отдела: _______________________/__________________________________

Председатель психолого-педагогического консилиума ГБУ ДО ЦППМСП_________________ Ж.И. Заколюжная 
Директор ГБУ ДО ЦППМСП ________________  О.В. Баранова

