	[bookmark: _GoBack]Заместителю руководителя ТПМПК
Роговой Л.В. _________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью
___________________________________________________
_________________________________________
документ, удостоверяющий личность
___________________________________________________
выдан
регистрация по адресу:
_________________________________________
телефон: _________________________________
e-mail____________________________________



   

   










З А Я В Л Е Н И Е. 

Прошу провести комплексное психолого-медико-  педагогическое обследование ребенка
_________________________________________________________
ФИО ребенка полностью, дата рождения
_________________________________________________________
регистрация по месту жительства (фактического проживания) ребенка

при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в Центре психолого-педагогической и медико-социальной помощи или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
		Прошу предоставить мне оригинал заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).

                          «_______» _______________________ 202____ г.
                                                                            дата оформления направления

_________________ /______________________________________
                             подпись законного представителя ребенка с расшифровкой
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