[bookmark: _GoBack]Руководителю ЦПМПК
Глазковой Л.А.
От _______________________________________
       (Ф.И.О. заявителя)
проживающего по адресу: __________________
_________________________________________
_________________________________________
_________________________________________
                                                   (контактный телефон заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести дистанционное комплексное психолого-медико-педагогическое онлайн обследование моего ребенка____________________________________________________________,
(ФИО ребенка, дата рождения)
учащегося (посещающего)_____________________________________________________________
                                                                (наименование образовательной организации, класс (группу)

На передачу полного пакета документов, включая заключения медицинских специалистов (офтальмолога, невролога, оториноларинголога, психиатра и др.) в ЦПМПК посредством электронной почты 
_________________________________________________________________________________
согласен(-а) / не согласен(-а) написать прописью

                                                            
Претензий к специалистам ЦПМПК не имею_________________________________________
«_____»________20_____			____________/________________________________
	                                                              (подпись)  	    (ФИО родителя/законного представителя)



«Анкета  социально-педагогический статус ребёнка» прилагается к заявлению 

