                                                                                
             Председателю 
                                                             психолого-медико-педагогической
                                                             комиссии  И.А.Сиротину                                                                                                                   
                                                         от ________________________________
                                                      Ф. И. О родителя (законного представителя)
                                                             паспорт: серия__________№________
                                                                                    выдан_____________________________
                                                        ___________________________________
	   зарегистрирован по адресу____________
	    __________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                             т._________________________________

                                

                                                          заявление

       Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка

________________________________________________________________
	( Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
     
      Ознакомлен (на) с тем, что в работе психолого-медико-педагогической комиссии применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 

       



Дата заполнения_____________	Подпись_____________









