Председателю ТПМПК

Чановского района
Иваницкой О.М.
директора МБОУ Чановской СШ№1
Фукса Е.В.
Заявка 

Просим Вас провести психолого – медико - педагогическое обследование на психолого-медико-педагогической комиссии______________________________________

_____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, год рождения, класс, образовательный маршрут)

Изложение проблемы в произвольной форме:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ожидаемый результат_________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
  «         »________________
  Директор МБОУ Чановской СШ№1_________/ Е.В. Фукс/


М.П.
