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Карта ребенка, 
прошедшего обследование на ПМПК

ФИО ребенка______________________________________________
Дата рождения_____________________________________________
Адрес_______________________________________________________________________________________________________________
Дата обращения____________________________________________
Предыдущие обращения_____________________________________
__________________________________________________________
Дата следующего обращения_________________________________







Учетная запись № ________
