Заявление от родителей на диагностическое обследование и индивидуальное сопровождение  ребенка

Причина обращения: определение образовательного маршрута.
Заявление от родителей:
[bookmark: _GoBack]Руководителю «Ужурская территориальная (районная) психолого-медико-педагогическая комиссия» Е.Б. Калышевой
Ф.И.О. обратившегося родителя или законного представителя: ______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
Адрес проживания:  ____________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
Я, ____________________________________________________________________________________
Даю согласие на диагностическое обследование и индивидуальное сопровождение  моего ребенка
(Ф.И.О. дата рождения ребенка) ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Специалистами «Ужурская территориальная (районная) психолого-медико-педагогическая комиссия» (психологом, логопедом, дефектологом, психиатром, социальным педагогом).
Паспорт: серия  ________ номер____________ выдан _________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата выдачи паспорта________________ Прописка  __________________________________________
_______________________________________________________________________________________

«_______» ___________ 20 _____ год.                                       Подпись ___________________________


