                                                                 Додаток 3
                                                                 до Положення про комісію для 
                                                                 встановлення віку дитини, яка залишилась
                                                                 без піклування батьків та потребує 
                                                                 соціального захисту
                                                                 (пункт 2 розділу ІІІ)

НАПРАВЛЕННЯ

дитини для проведення фізіологічної/психологічної оцінки віку
(потрібне підкреслити)

Особа ______________________________________________________________
                                (прізвище та (або) ім'я та (або) по батькові, громадянство)

____________________________________________________________________

Число, місяць, рік народження, що заявлені_______________________________

Місце постійного проживання __________________________________________

Місце тимчасового проживання (перебування) ____________________________________________________________________

Направляється  до ____________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

(повне найменування закладу охорони здоров'я або психолого-медико-педагогічної консультації) 

для проведення фізіологічної (психологічної) оцінки віку 

                                           (необхідне підкреслити)

Дата направлення ____________________________________________________

                                                                 (число, місяць, рік)

Голова Комісії для встановлення віку дитини, 
яка залишилась без піклування батьків
та потребує соціального захисту   

     __________                                                       __________________________
           (підпис)                                                                                     (прізвище, ім’я, по батькові)

                       М.П.
