                                                                      Руководителю  психолого-медико-             

                                                                      педагогической комиссии 

                                                                     Д.В. Федотову
от__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Ф.И.О. родителей (законных представителей), адрес, номер телефона)

ЗАЯВЛЕНИЕ.

       Прошу Вас провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка  _________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)

_________________года рождения, в рамках деятельности территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Атяшевского муниципального района с целью выбора оптимального образовательного маршрута и индивидуализации его дальнейшего обучения.

Уведомлен(а) о том, что в процессе обследования мой ребенок будет тестироваться с применением методик комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

«___»________________2018 г.

_____________________________                                                 ______________________________

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

