	                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ № ___

о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии

                                                                             Заместителю руководителя

                                                                             Центральной психолого-медико-педагогической

        комиссии _________________________________
                                                                                                                                             ФИО Руководителя                             
                                                                           от_______________________________________
                                                                                         ФИО ребенка  полностью
                                  регистрация по адресу:

__________________________________________

тел.:______________________________________

e-mail (при наличии)________________________


Прошу обследовать меня на психолого-медико-педагогической комиссии при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в ГБОУ СО «ЦППМСП «Ресурс» ЦПМПК СОСТАВ № 11 или у независимых экспертов.

Ознакомлен(а) с тем, что при проведении диагностики специалистами комиссии применяются стандартизированные методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 

Прошу представить мне и (или) моему родителю (законному представителю копию заключения с рекомендациями ПМПК.

 «________»______________________20__г.
                                 дата оформления
______________ /__________________________________________________/
                                                                   Подписи ребенка с расшифровкой



