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ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) ОБУЧАЮЩЕГОСЯ 
НА ПРОВЕДЕНИЕ ДИСТАНЦИОННОГО ОБСЛЕДОВАНИЯ В ОНЛАЙН РЕЖИМЕ 
	Руководителю ЦПМПК

от ____________________________________________________________
                  Ф.И.О. родителя (законного представителя) полностью

   Паспорт: серия, номер ___________________________выдан _____________

_______________________________________________________________

Зарегистрированного(-ой) по адресу: _______________________________

_______________________________________________________________

Контактный телефон, электронная почта:___________________________
_______________________________________________________________








               
                                                                                       





                                                                   
                                                         ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка__________________________________________________________________________                                                                           Ф.И.О.  ребенка полностью, дата рождения
в дистанционном (онлайн) режиме и предоставить заключение с рекомендациями по созданию специальных образовательных условий. Даю свое согласие на видеозапись процедуры обследования.

«_______» ____________________ 20_____ г.
___________________________________/_______________________________________________________________
                 Подпись                                                               Ф.И.О. родителя (законного представителя)







               
                                                                                       





                                                                   






