Руководителю территориальной ПМПК
муниципального района имени Лазо 
Хабаровского края
Виноградовой А.Г.

от __________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. полностью)
____________________________________________
[bookmark: _GoBack]     ____________________________________________
                                                                                                        (документ, удостоверяющий личность, реквизиты)
____________________________________________
проживающего(ей) по адресу:________________
______________________________________________
______________________________________________
                                                   телефон: ____________________________________
                                                   email: _______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка
 ____________________________________________________________________________
 (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)

____________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания ребенка)

для получения заключения и рекомендаций о необходимости организации специальных образовательных условий. При необходимости включающее предварительное обследование у независимых экспертов, запрос сведений из других организаций (медицинских, социального обслуживания и т.п.).
Ознакомлен(а) с тем, что в работе территориальной ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования (диагностическое наблюдение, эксперимент, тестирование, беседа, игра и прочее).
Прошу предоставить мне копию заключения территориальной ПМПК и особых мнений специалистов (при наличии).


«______» ______________20_____г.            


 ________________/_____________________________________
   Подпись законного представителя, расшифровка


Руководителю территориальной ПМПК
муниципального района имени Лазо 
Хабаровского края
Виноградовой А.Г.

от __________________________________________
                                                                                (Ф.И.О. полностью)
____________________________________________
   ____________________________________________
                                                                                                       (документ, удостоверяющий личность, реквизиты)
____________________________________________
проживающего(ей) по адресу:________________
______________________________________________
______________________________________________
                                                   телефон: ____________________________________
                                                   email: _______________________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка
____________________________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения)

и предоставить заключение с рекомендациями по созданию специальных условий сдачи ГИА за курс основного / среднего (нужное подчеркнуть) общего образования.



«______» ______________20_____г.            


 ________________/_____________________________________
   Подпись законного представителя, расшифровка

