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	Руководителю территориальной психолого-медико-педагогической                                                                       комиссии    
от______________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
                                                                              ____________________________
______________________________
документ, удостоверяющий личность
       ____________________________________________
выдан
регистрация по адресу:
______________________________
                                                                   тел.:_____________________________
                                                                   e-mail___________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование ребенка________________________________________________________________
ФИО ребенка полностью, дата рождения 
_______________________________________________________________________
регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребенка
Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).
«	»	201	г.
дата оформления направления         ______/_________________________________________________                     подпись законного представителя ребенка с расшифровкой

