	Руководителю территориальной психолого-медико-педагогической комиссии ___________________________________________________

      _________________________________________________

ФИО родителя (законного представителя) полностью

      паспорт____________________________________________
серия, номер                                                                __________________________________________________

выдан                                                                                                                 __________________________________________________

регистрация по адресу

тел:______________________________________________

e-mail_____________________________________________


заявление
Прошу провести обследование моего ребёнка _____________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)

адрес регистрации по мету жительства (фактического проживания ребенка)
в дистанционном онлайн режиме посредством сети Интернет.
Ознакомлен(а) с тем, что в работе психолого-медико-педагогической комиссии применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования, включая обследование врачом – психиатром.
«____» _____________20___г.                                 __________________/___________________/
           подпись родителя (законного представителя) с расшифровкой
