                                                             Председателю Территориальной 
                                                             психолого – медико - педагогической комиссии
                                                             Эвенкийского муниципального района
             Красноярского края
Крысь В.О.
 (Ф.И.О.председателя) 
                    
                                    

 __________________________________________________
                                                  ФИО законного представителя ребенка                                                                                                                                               

проживающего (ей) по адресу

___________________________________________________
тел. _______________________________________________

номер, серия паспорта _______________________________
                                          выдан_____________________________________________
__________________________________________________
       дата выдачи________________________________________



заявление.

Прошу провести обследование учителем-логопедом моего ребенка

 _____________________________________________________________________,
 
 «___»___________________, __________г.р. 
(ФИО ребенка, дата рождения)
по результатам обследования предоставить мне копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии и копию особых мнений (рекомендаций) специалиста (при их наличии).




Дата_________________   Подпись ____________/_________________________/
                                                                                      (Ф.И.О. законного представителя)




