Руководителю

Территориальной ПМПК в городе Горловка       
(название ПМПК)

Истратовой С.Н.                                               

(ФИО руководителя ПMПK)
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ФИО родителя (законного представителя) полностью
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зарегистрированного(ой) по адресу:_______ 
 тел.: 

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка, 
, 

(ФИО ребенка полностью)
(дата рождения)

и предоставить заключение психолого-медико-педагогической комиссии.

Ознакомлен(а) с составом комиссии и порядком проведения комплексного обследования ребенка специалистами ПMПK.

Информирован(а) о правах ребенка и родителя (законного представителя).

« 
» 
20 
г.
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Руководителю

Территориальной ПМПК в городе Горловка       
(название ПМПК)

Истратовой С.Н.                                               

(ФИО руководителя ПMПK)
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зарегистрированного(ой) по адресу:_______ 
 тел.: 

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка, 
               , 
            
                                                              (ФИО ребенка полностью)
                        
                             (дата рождения)

и предоставить заключение психолого-медико-педагогической комиссии.

Ознакомлен(а) с составом комиссии и порядком проведения комплексного обследования ребенка специалистами ПMПK.

Информирован(а) о правах ребенка и родителя (законного представителя).

« 
» 
20 
г.
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