

	
	Приложение №4

к постановлению администрации 
Хорольского муниципального района
от 17 декабря 2019 г. № 948

Приложение №9
к Порядку работы территориальной
психолого-медико-педагогической комиссии Хорольского муниципального района, утвержденному постановлением
администрации Хорольского 
муниципального района
от 26 июля 2017 г. № 840



 

                                                                   В территориальную
психолого-медико-педагогическую комиссию   
                                                                                                                                                                                                               
_________________________________________________
(ФИО несовершеннолетнего полностью)
         _______________________________________________________
                                                                                                             (Домашний адрес, контактный телефон)

Согласие несовершеннолетнего, достигшего возраста 15 лет,
на психолого-медико-педагогическое обследование

Я, 							_________________________________________,
         (ФИО полностью, дата рождения)

Паспорт ______________№______________, выдан____________________________________

________________________________________________________________________________  
(кем выдан,  дата выдачи)

даю добровольное согласие на психолого-медико-педагогическое обследование в рамках комплексного психолого-медико-педагогического обследования на ПМПК.
	Я осведомлен(а), что данные психолого-медико-педагогического обследования и заключение оформляются в Карте ребенка, прошедшего обследование, которая хранится в  территориальной психолого-медико-педагогической комиссии». 


«____»_____________20__г.                       


______________________________________________________________________________
(дата оформления согласия)                  (подпись несовершеннолетнего  с расшифровкой)



