Руководителю Территориальной

психолого-медико-педагогической комиссии

Чановского района Новосибирской области
Басоновой О.В.
от _____________________________________
ФИО родителя (законного представителя)
паспорт ________________________________

________________________________________

адрес места регистрации __________________

________________________________________

адрес места проживания ___________________

________________________________________

телефон_________________, e-mail ____________

заявление.

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка ___________________________________________________________________

                         ФИО, дата рождения ребенка
в дистанционном режиме (отметить нужное):
-

	
	гарантирую обеспечение онлайн связи посредством _____________________________
                                                                                                        указать WhatsApp, Skype или др.

	
	провести обследование посредством рассмотрения предоставленных документов.


Прошу предоставить мне заключение психолого-медико-педагогической комиссии  следующим способом: _____________________________________________

                                            (указать e-mail (WhatsApp, Skype), либо лично по завершению обследования).
Ознакомлен (а) с тем, что в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

___________________                                      ___________________

              дата                                                                                   подпись

