
                                           Заместителю руководителя
Центральной психолого-медико-педагогической
комиссии_________________________________
от _______________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
регистрация по адресу______________________
__________________________________________



ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ
Ставлю Вас в известность о том, что отец/мать

(ФИО родителя)
моего ребенка ____________________________________________________________________
не может присутствовать на психолого-медико-педагогической комиссии по причине________
_________________________________________________________________________________

Ответственность о факте прохождения ПМПК и получения Заключения с рекомендациями о результатах проведенного обследования беру на себя.
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«____» _____________________ 20__г.
____________________/____________________________________________________________   подпись                                ФИО родителя
