Заявление родителя (законного представителя) ребенка на очное/ дистанционное обследование

Руководителю Центральной психолого-медико-педагогической  комиссии     от_____________________________________________________
          ФИО родителя (законного представителя) полностью 
паспорт___________________________________________________
     выдан____________________________________________________
    регистрация по адресу:____________________________________
тел., e-mail________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести процедуру обследования ребенка____________________________________________
                                                                                     ФИО ребенка полностью, дата рождения
__________________________________________________________________________________________
для определения специальных условий сдачи ГИА за курс основного/среднего (нужное выбрать) общего образования.
Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования. Прошу предоставить мне заключение ПМПК.
                                                                                                                   «________» ____________ 202___г.

 __________________                                                                                    _____________________________
           подпись                                                                                                                                                                                                         Ф.И.О.
	


[bookmark: _GoBack]

L ————————

[ ——

[ ———— S

T T e TR S G
i

o a——
e L e e o e o



