	
	Руководителю территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии
Гладышевой И.С.

	
	____________________________________

____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О., адрес проживания матери, конт. телефон)

	
	____________________________________

____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О., адрес проживания отца, конт. телефон)


заявление
      Прошу обследовать моего (мою) сына (дочь) ___________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата и года рождения, льготная категория)
психолого-медико-педагогической комиссией в составе: врача-психиатра, педагога-психолога, учителя-логопеда, учителя-дефектолога. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.
«_____» _________________ 20___г.

__________     ________________________

   (подпись)                         (Ф.И.О. матери)

__________     ________________________

   (подпись)                        (Ф.И.О. отца)

	
	Руководителю территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии
Гладышевой И.С.

	
	____________________________________

____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О., адрес проживания матери, конт. телефон)

	
	____________________________________

____________________________________

____________________________________

(Ф.И.О., адрес проживания отца, конт. телефон)


заявление
      Прошу обследовать моего (мою) сына (дочь) ___________________________________
_____________________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата и года рождения, льготная категория)
психолого-медико-педагогической комиссией в составе: врача-психиатра, педагога-психолога, учителя-логопеда, учителя-дефектолога. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.
«_____» _________________ 20___г.   __________     ________________________

   (подпись)                         (Ф.И.О. матери)

__________     ________________________

   (подпись)                        (Ф.И.О. отца)
