Председателю ТПМПК Центра ППМС помощи Управления Образования Администрации г.о. СтрежевойДо 18 лет

Гончаровой Н.А. 
Ф.И.О., дата рождения: 


Документ, удостоверяющий личность: паспорт
серия: ______ номер: ____________ дата выдачи________________
кем выдан ________________________________________________

Регистрация по адресу: _____________________________________

[bookmark: _GoBack]Контактный телефон: ______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу провести комплексное психолого-педагогическое обследование моего несовершеннолетнего ребенка специалистами ТПМПК Центра ППМС помощи 

(ФИО, дата рождения)
на дому, в связи с тем, что он не может быть доставлен на территорию ТПМПК по медицинским показаниям. 
Обследование прошу провести по адресу: __________________________________________
Дата обследования: _____________________ Время обследования: _____________________

«_____» ___________20 ____ год                        _____________ / ________________________
      (подпись)          (расшифровка подписи)
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