Председателю
[bookmark: _GoBack]территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Устьянского муниципального округа  
Кострицкой С.Н.

                                                        от								

_____________________________________ 
Ф.И.О.  полностью
					
    
                                                                     паспорт: ________________________________

                                                                     выдан__________________________________

								
                                                                                     регистрация по адресу:
								

                _________________________________________

                                                                  Телефон:_________________________________

                                                                   


ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу провести процедуру обследования для определения специальных условий сдачи ГИА за курс основного/среднего (нужное выбрать) общего образования.


___________________________

                                                                                                                        (дата)

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


