
	Руководителю ТПМПК Мамонтовского района
______________________________________

от ____________________________________
ФИО родителя(законного представителя) полностью
  Паспорт: серия, номер_______выдан _____________
______________________________________________
Зарегистрированного (-ой) по адресу:
_______________________________________
Контактный телефон:_______________________

















ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка __________________________________________________________________
                                                         ФИО ребенка полностью, дата рождения
__________________________________________________________________
и предоставить заключение с рекомендациями по созданию специальных условий сдачи ГИА за курс основного/среднего (нужное подчеркнуть) общего образования.
                                           

[bookmark: _GoBack]                                                                 «_____» ____________________ 202__ г
                                                                                                               дата                                 
               
                             _____________/______________________________________
                                                Подпись                       Ф.И.О. законного представителя ребенка с расшифровкой


