	


 (
Образец  заявления
)
                    Руководителю 
территориальной ПМПК  
Князевой Татьяне Михайловне
 (Ф.И.О. руководителя)
от _____________________________________ 
(Ф.И.О. заявителя)                                                                                                                                                                       Адрес: ______________________
                                                                                          
                                                                 телефон  ____________________






ЗАЯВЛЕНИЕ.

		Прошу Вас записать на обследование территориальной  ПМПК г.Кулебаки
 моего сына (мою дочь) ________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка)
 Дата рождения:        ________________________________________________

 Дополнительно  сообщаю: 
Мой ребенок   ________________________________________________________
Обучается  в _______ классе, МБОУ школа № _____________________
Посещает детский сад  №  _____________________________                   


«  __   »____________   20   _  г.                                    Подпись _______________


