ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ КОМИССИЯ

Большемуртинского района

Адрес: 663060, Красноярский край, пгт. Большая Мурта, ул. Кирова, 32

телефон 8 (39198) 31-5-27

Председателю территориальной 

психолого-медико-педагогической комиссии Большемуртинского района

от _______________________________________
_________________________________________

Адрес, где зарегистрирован_________________

_________________________________________

Тел.______________________________________

Серия, номер паспорта______________________

Выдан (когда, кем выдан)___________________

_________________________________________

_________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу моего ребенка (Ф.И.О.)_______________________________________________

__________________________________________________________________________

«______»_______________года рождения обследовать на территориальной психолого-медико-педагогической комиссии.

Причина обращения____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Я, (Ф.И.О. полностью)__________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Даю согласие на проведение обследования специалистами психолого-медико-педагогической комиссии, на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в предоставленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.

«_____»___________20____г.




Подпись____________
