                                                                           Руководителю 
Территориальной психолого–медико– 
педагогической комиссии
от ____________________________________________________
                                                                                                                     Ф.И.О. родителя (законного представителя)ребёнка полностью
______________________________________________________
паспорт   серия_______№______________________________
                                                                                                                                        документ, удостоверяющий личность                                                                                                   
                                                                                        выдан ________________________________________________
                                                                                                                                кем и когда
______________________________________________
регистрация по адресу:______________________________

_______________________________________________________
тел.: __________________________________________________
заявление
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребёнка

__________________________________________________________________________________________________________
(ФИО ребёнка  полностью)

«          » .................................................года рождения; 
в связи с проблемами в обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи, нарушением зрения, оформлением/продлением инвалидности, особыми условиями сдачи ЕГЭ (нужное подчеркнуть) при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в Центре психолого-педагогической и медико-социальной помощи или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен с тем, что, при предварительном обследовании и в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Дополнительные сведения о ребёнке:
- адрес фактического проживания ребёнка _______________________________________________________________
- учебное учреждение (детский сад/школа) № ___________________________________________________________
- программа (обычная/коррекционная) (нужное подчеркнуть)  
- кем направлен на обследование (психиатром, логопедом, окулистом, МСЭ) (нужное подчеркнуть) 
- инвалидность (да, нет) __________________________________________________________________________________
                                              (если есть инвалидность, указать № справки, срок действия инвалидности)
- сведения о семье (полная/неполная/многодетная)  (нужное подчеркнуть)       
- цель обращения _________________________________________________________________________________________

- дата предыдущего обследования на ПМПК (если проходили ПМПК ранее) ____________________________
Прошу предоставить мне копию заключения ТПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).
«___» ________________ 20___г. 

________________________________________________________________________/__________________________
           Ф.И.О. законного представителя ребёнка ( полностью)                                                   ( подпись)
