НАПРАВЛЕНИЕ

№ ________от  «___»_______________ 20____ г.    
                
___________________________________________________________________________
					(Ф.И.О. ребенка)
«____» ______________ 20_____ , полных ________ лет___________ месяцев,
	(дата, месяц и год рождения)

направляется в организацию, предоставляющую  услуги ранней помощи.
Выявлено соответствие критериям оказания услуг ранней помощи (перечислить):
[bookmark: _GoBack]наличие у ребенка в возрасте от 6 месяцев до 4 лет отставания в физическом и умственном развитии, нарушений здоровья, которые с высокой вероятностью могут привести  к задержке в развитии

Согласен на получение услуг ранней помощи моему ребенку

____________________________________________________________________________________
					(Ф.И.О. ребенка)


__________________________________/ ______________ /__________________________/
 	(Ф.И.О. родителя)                                     (подпись)                      (расшифровка подписи)
 

Специалист ____________________ / __________________________________/
                     (подпись)                                      	 (расшифровка подписи)

           
Дата выдачи «___» _____________ 20_____
М.П.   


