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В территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию города Белово Кемеровской области
___________________________________________________
___________________________________________________
 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
Адрес:______________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
	Телефон:  __________________________________________




Заявление

Прошу принять ребенка __________________________________________________________
                                                           (Ф.И.О.)
	,	«	»	 года
рождения,

в связи с проблемами в развитии, обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи, в связи с определением дальнейшего жизнеустройства (нужное подчеркнуть) или другие причины______________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

специалистами территориальной психолого-медико-педагогической комиссии города Белово Кемеровской области, включая врача-психиатра, и получить заключение с диагнозом и рекомендациями.

__________________  / ______________________                   «_______»_____________ 20______ год
                      Подпись                                              расшифровка подписи




Я ____________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка)
даю согласие на обработку и использование персональных данных, представленных мною в психолого-медико-педагогическую комиссию города Белово Кемеровской области, в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.














__________________  / ______________________                   «_______»_____________ 20______ год
                      Подпись                                              расшифровка подписи

