Председателю ГПМПК
от_____________________________________
_______________________________________(мать)
от_____________________________________
_______________________________________(отец)
Адрес регистрации_______________________
_______________________________________
Адрес фактический_______________________
___________________________________________
						Телефон_________________________________
заявление.
Просим (прошу) обследовать первично/повторно (нужное подчеркнуть) нашего (моего) ребёнка_______________________________________________________________
________________________________________________________________________                                          (фамилия, имя, отчество ребёнка, дата рождения, образовательная организация, класс. группа)
психолого-медико-педагогической комиссией в составе педагога-психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. 
Ознакомлен с тем, что при обследовании ГПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 
Прошу предоставить нам (мне) копию заключения ГПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).
«     »_________ 20___г.
                                                  (подпись законного представителя ребёнка с расшифровкой)
                                                                                                        __________________________________________



