
ПРИЛОЖЕНИЕ 6 

к Порядку  работы 

территориальной психолого-медико-педагогической комиссии 

 Дивеевского муниципального округа Нижегородской области 
 

 

Журнал записи граждан на обследование территориальной психолого-медико-педагогической комиссией 

Дивеевского муниципального округа Нижегородской области 
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