Председателю территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии 
Устьянского округа
Кострицкой С.Н.



заявка

(Наименование ОО) Архангельской области, Устьянского округа _____(адрес), направляет обучающегося/уюся, ___ класса Ф.И.О. ребенка, ______ года рождения, на прохождение обследования в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Устьянского муниципального округа для комплексной диагностики речевых/психологических особенностей ребенка и выбора соответствующего образовательного маршрута.


Причины направления: перечислить все возникающие трудности и причины


 «______» ___________20___ г.             Директор ОО______________/ФИО/
                                                                                             
                                                                                            МП



Заявка обязательно должна быть с подписью и печатью








Председателю территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии 
Устьянского округа
Кострицкой С.Н.



заявка

(Наименование ОО) Архангельской области, Устьянского округа _____(адрес), направляет обучающихся на прохождение обследования в территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Устьянского муниципального округа для комплексной диагностики речевых/психологических особенностей детей и выбора соответствующего образовательного маршрута:


	№
	Ф.И.О.
ребёнка
	Дата рождения, возраст
	Класс
	Адрес
	Примечание


	
	
	
	
	
	






Дата «______» _________20___ г.       Директор  ОО   ______________/ФИО/
                                                                  
                                                                         М.П.
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Заявка обязательно должна быть с подписью и печатью

