
Председателю районной ПМПК
Л.А.Гогошидзе	
от ____________________________ ,
 (Ф.И.О. заявителя)
проживающей (его) по адресу:
______________________________
______________________________
тел.___________________________

заявление.


Прошу Вас  впервые/повторно (нужное подчеркнуть) провести комплексное обследование моего ребенка  ____________________________________________________
специалистами ПМПК (с участием психиатра).

* С рекомендациями специалистов   ______________________________________________
______________________________________________________________________________
согласен/не согласен   (*Заполняется после проведения обследования)

Претензий к обследованию	_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________				 (имею/не имею)		

Дата  _______________ 20___ г.		Подпись родителей________________________
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