Председателю
[bookmark: _GoBack]территориальной психолого-медико-педагогической комиссии муниципального образования «Устьянский муниципальный район»  
Кострицкой С.Н.
                                                        от								
Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью
								
						Документ, удостоверяющий личность (паспортные данные)
    ________________________________________________________

								
                                                                                     регистрация по адресу:
								

                ________________________________________________________

адрес проживания:
                                                                   _________________________________________________________

                                                                   _________________________________________________________

                                                                   Тел. ________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка 

_______________________________________________________________________________________
                                                            Ф.И.О. ребенка полностью, дата рождения
с целью создания специальных условий при проведении ГИА на дому, в связи с тем, что он не может быть доставлен на территорию ПМПК по медицинским показаниям.
Обследование прошу провести по адресу: _____________________________________________

_________________________________________________________________________________

Прилагаемые документы:
  медицинское заключение с рекомендациями о создании специальных условий при сдаче государственной итоговой аттестации в __________ учебном году (оригинал); 
 справка бюро МСЭ, ИПР(А) (оригинал и копия); 
 свидетельство о рождении ребенка (оригинал и копия); 
 паспорт ребенка (при наличии) (оригинал и копия); 
 паспорт родителя (законного представителя) (оригинал и копия);
  заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии) (копия); 
 характеристика обучающегося, выданную образовательной организацией (оригинал); 
 медицинское заключение о том, что обучающийся находится на стационарном лечении в медицинском учреждении (оригинал); 
 медицинское заключение с рекомендациями об обучении на дому в текущем учебном году (копия, заверенная руководителем образовательной организации); 
 приказ о переводе на обучение на дому в текущем учебном году (копия, заверенная руководителем образовательной организации); 
 другое__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________


___________________________
                                                                                                                                  (дата)	

____________________________________                      ____________________________________
                                  (подпись)                                                                                      (Ф.И.О. законного представителя)
	                  
                                     


