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ЗАЯВЛЕНИЕ
																												
          Прошу  обследовать меня на Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в ТПМПК, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т. п.).
            Ознакомлен(а) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
            Прошу представить мне копию заключения ТПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).														
«________»______________________20___г.																																							
______________ /__________________________________________________/		
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