
Форма заявки для направления в МКУ ЦРО И МП на экспресс диагностику 
высокого суицидального риска учащегося ОУ 

 

На бланке образовательного учреждения 

Наименование образовательного 
учреждения 

 

ФИО, класс и возраст учащегося  
ФИО специалиста, направляющего 

на экспресс - диагностику 
 

Список методик, использованных 
для диагностики в ОУ 
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Дата                                                                                                                


