Руководителю Центральной психолого-медико-педагогической комиссии 

от______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО законного представителя)
Тел: ______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребёнка (ФИО ребёнка, дата рождения) __________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Прошу предоставить мне заключение психолого-медико-педагогической комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии).

Ознакомлен(а) с тем, что в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

Дата _______________  Подпись _________________  /__________________________/

