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Заявление
о согласии (или: несогласии)
на проведение обследования ребенка
в Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

    ___________________________________________________________________________ 
                                                                                           (Ф.И.О. ребенка)            
обучается в ___________________________________________________________
                                                   (наименование образовательной организации)
______________________________________________________, ______________,
                                                                                                                                                                                    (класс)
что подтверждается мою (является отцом или матерью (законным представителем))
    ______________________________________________________________________.
                                                  (Ф.И.О. родителей, законных представителей)
    В связи с ____________________________________________________________
                                                              (обоснование необходимости обследования)
выявлена необходимость обследования моего ребенка на предмет _______________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                        (цель обследования)
________________________________________________________________________________________________________
Я_______________________________________________ заявляю о согласии (или:
                           (Ф.И.О. родителей, законных представителей)
несогласии по причине(ам) ________________________________________________
______________________________________________________________________) на проведение обследования в психолого-медико-педагогической комиссии.


___________________    ____________          _____________________________
               (подпись)                              (дата)                             (Ф.И.О. законного представителя)

