Руководителю территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Березуевой В.Н.

ФИО ________________________________   _____________________________________
Регистрация по адресу:

__________________________________________________________________________

Паспорт_________________________________________________________________

_____________________________________телефон _____________________________

заявление.


Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка ______________________________________________________

следующими специалистами: педагогом-психологом, учителем-логопедом, учителем-дефектологом, психиатром, социальным педагогом.

_____________                                                            ____________           

       (дата)                                                                           (подпись)                                   
