ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЕЙ (ЗАКОННЫХ ПРЕДСТАВИТЕЛЕЙ)
НА ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКУЮ КОМИССИЮ

Руководителю  ПМПК города Черногорска________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

 
от ________________________________________________________________________
ФИО законного представителя полностью
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность
________________________________________
выдан
___________________________________________________________________________
регистрация по адресу: 	___________________________________________________	
							__________________________________
тел.: 						________________________________________
e-mail __________________________________
 
Заявление.
 
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка  _____________________________________________________________________________
ФИО ребенка  полностью
_____________________________________________________________________________
дата рождения
_____________________________________________________________________________
место регистрации ребенка
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу предоставить мне копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии)
Ознакомлен__ с тем, что в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
 
 
«_______»_______________________ 201______г.
дата оформления заявления
___________________________________/__________________________________________
подпись законного представителя ребенка с расшифровкой		
 
 
 
На проведение медицинского обследования согласен(на).
___________________________________/__________________________________________
[bookmark: _GoBack]подпись  ребенка старше 15 лет с расшифровкой

