Предварительные списки детей, 
представляемых на обследование  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Тамбовского муниципального округа Тамбовской области 
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Наименование ДОУ, представляющей ребенка на ПМПК
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Общее количество детей, представляемых на обследование:
	

	
Количество повторно представляемых (имеющие предыдущие заключения ПМПК):

	

	
Количество первично представляемых (не имеющие предыдущие заключения ПМПК):
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