                             Руководителю муниципальной  ПМПК 

                                                             Петренко И.И.
                                                             Ф.И.О. родителя (законного представителя)

                                                              ____________________________________________

                                                              ____________________________________________

                                                              Адрес  регистрации
                                                              ____________________________________________

                                                              ____________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Я  даю свое согласие  на  проведение комплексного психолого-медико- 
педагогического обследования моего ребенка________________________________

  ______________________________________________________________________
                  (Ф.И.О. ребенка полностью, число, месяц, год рождения)
в целях выявления  особенностей в физическом и (или) психическом развитии, отклонений в поведении.
Документ, подтверждающий мою личность: 
паспорт ____________________
выдан  «___»_____________20   г.      кем ____________________________________
_________________________________________________________​​__________________
Прошу предоставить мне копию заключения МПМПК и особого  мнения специалистов (при  наличии)

«____» _______________  2021 г.                     
 дата оформления заявления
____________________/    ______________________________________

 подпись родителя (законного представителя) ребенка с расшифровкой  
С условиями получения образования моим ребенком ознакомлена ________________
