Руководителю ТПМПК
__________________________________

ФИО родителя (законного представителя)

__________________________________

Документ, удостоверяющий личность

Адрес, телефон:
________________________________

________________________________

Заявление.

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

ФИО ребенка, дата рождения
проживающего по адресу ___________________________________________.

Причина обращения на психолого-медико-педагогическую комиссию:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Дата ________________                                 Подпись_________________

