кому ________________________________________

от кого________________________________________

Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка

Заявление


Прошу обследовать моего ребенка _______________________________,

в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии в связи с проблемами в обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, речи, определением программы обучения, с диагностической целью (нужное подчеркнуть).


По процедуре обследования не возражаю.


Согласен(-на) на передачу, хранение и обработку персональных данных, предусмотренных «Положением о психолого-медико-педагогической комиссии», в целях выполнения Закона Российской Федерации «Об образовании» и других нормативно-правовых актов.

____________ ____________
число, месяц, год подпись расшифровка

