 Председателю ПМПК 

 Э.М.     Джумакаевой
                                                                                                       мать___________________________________________________

                                                                                                          _________________________________________________________
                                                               отец _____________________________________
                                                               __________________________________________
                                                                                                проживающих по адресу ____________________
заявление.
        Просим обследовать нашего сына (дочь) _________________________________________
________________________________________________________________________________
«_____» _____________________________ года рождения, ученика (цы)  ______ класса,
ОУ  № ________   психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога,
врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.
«____» ________________ 20____ г.                           ______________ _______________________________

                                                                                                   (подпись)
(Ф.И.О. матери)

                                                                                        ______________ ________________________________

           (подпись)
(Ф.И.О. отца)
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 Э.М.     Джумакаевой
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                                                                                                          _________________________________________________________
                                                               отец _____________________________________

                                                               __________________________________________
                                                                                                проживающих по адресу ____________________

заявление.
        Просим обследовать нашего сына (дочь) _________________________________________

________________________________________________________________________________

«_____» _____________________________ года рождения, ученика (цы)  ______ класса,
ОУ  № ________   психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога,
врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.
«____» ________________ 20____ г.                           ______________ _______________________________

                                                                                                   (подпись)
(Ф.И.О. матери)

                                                                                        ______________ ________________________________

     (подпись)                      (Ф.И.О. отца)

