  Приложение № 1

В психолого - медико - педагогическую комиссию (ПМПК)

____________________________________________________

____________________________________________________

Ф.И.О. законного представителя ребёнка
конт. тел.: _________________________

конт. тел:


заявление

Прошу обследовать моего ребенка


_____________________________________________________________________________

(Ф.И.О., дата рождения)

проживающего по адресу:
____________________________
для определения возможности дистанционного образования


    С использованием и обработкой предоставляемых на комиссию сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами ПМПК согласен

«___________»______________201__год                 ____________

