Приложение 1

ЗАЯВЛЕНИЕ

о проведении обследования в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Невинномысска

Руководителю ТПМПК ГБОУ «Психологический центр» г. Невинномысска___
(наименование ТПМПК)
Грибовой А.А.____________________________
(фамилия, инициалы руководителя)

от 

(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Номер телефона 


Адрес эл. почты 

Прошу обследовать (выбрать нужное):

· моего ребенка, 


(фамилия, имя, отчество (при наличии), дата рождения ребенка)

· меня

в психолого-медико-педагогической комиссии и представить мне заключение о (выбрать нужное):

· создании специальных условий для получения образования

· создании условий при проведении государственной итоговой аттестации по образовательной программе основного общего образования

· создании условий при проведении государственной итоговой аттестации по образовательной программе среднего общего образования.

Даю свое согласие на комплексное психолого-педагогическое обследование, при необходимости, включающее запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).

Предупрежден(а) проведении видеосъемки в помещениях 

(наименование ППСМ-центра)

________________ 20____г.

(дата)

______________ / _________________________

(подпись)
(расшифровка подписи)

