                                  Руководителю
психолого - медико – педагогической комиссии
                                                                   Дальнереченского городского округа
                                М.Л.Гостевой
от________________________________________
________________________________________
                                                                  (указать полностью ФИО родителя
                                                                  (законного представителя ребенка),
                                                              зарегистрированного по адресу:
________________________________________
________________________________________
(индекс,адрес полностью)
                                                          Адрес фактического проживания:
________________________________________
________________________________________
                                                                                 Номер телефона:____________________________
Паспорт: серия_________№___________________
Выдан_____________________________________
___________________________________________
______________________________________



заявление.

Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка ФИО (полностью), дата рождения, школа, класс, детский сад, группа
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
в моем присутствии, с целью оказания помощи в выборе программы обучения и воспитания, прохождения МСЭ (подчеркните нужное),другое________________________
_____________________________________________________________________________
Согласна(-ен) на обследование специалистами психолого-медико-педагогической комиссии.
Обследование проводится в присутствии родителей (законных представителей ребенка).




Подпись_________________ 
Дата подачи заявления
__________________


