Форма заявления родителя (законного представителя)

                                                                       Председателю  ТПМПК Сергиево-  
                                                                       Посадского городского округа
                                                                              
                                                                        от________________________________________                                                                                                     
                                                                             ФИО родителя (законного представителя) полностью
                                                              __________________________________________,
проживающего по адресу ____________________
________________________________________ __                                                                                      __________________________________________
________________________________________ __
	

тел:___________________________________________
e-mail_________________________________________

Заявление

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое  обследование  моего ребенка___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________,
	(ФИО  ребенка полностью)
 дата рождения ребенка  «_____»___________   ______г., фактически проживающего по адресу:
_________________________________________________________________________________,
при необходимости  включающее   запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.)
Ознакомлен(на) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу предоставить мне  оригинал (копию) заключения ТПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).

«______»_____________20_____
____________________________      ___________________________________________
          (Подпись )                                                      (Расшифровка подписи)





Форма заявления совершеннолетнего

                                                                       Председателю  ТПМПК Сергиево-  
                                                                       Посадского городского округа
                                                                              
                                                                        от________________________________________                                                                                                     
                                                                             
                                                              __________________________________________,
проживающего по адресу ____________________
________________________________________ __                                                                                      __________________________________________
________________________________________ __
	

тел:___________________________________________
e-mail_________________________________________




Заявление

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое  обследование  _______________________________________________________________________________,

дата рождения  «_____»___________   ______г.,	фактически проживаю по адресу:_________________________________________________________________________,
при необходимости  включающее   запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.)
Ознакомлен(на) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу предоставить мне  оригинал (копию) заключения ТПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).

«______»_____________20_____
____________________________      ___________________________________________
          (Подпись)                                                      (Расшифровка подписи)
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