Руководителю   
Территориальной ПМПК
 Бузулукского района Оренбургской области
_______________________________
		                 (Ф.И.О.  директора)
________________________________________________________
 (Ф.И.О. родителя/законного представителя)
________________________________________________________
 (адрес регистрации родителя/законного представителя)
________________________________________________________
(адрес фактического проживания родителя/законного представителя)
________________________________________________________
 (документ, удостоверяющий личность, серия, номер, дата выдачи)
________________________________________________________
(наименование органа, выдавшего документ)
________________________________________________________
(контактный телефон)


заявление.

Прошу обследовать моего ребенка _________________________________
 (Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________
_________________________, «____» _______________________ года рождения, в связи с определением образовательной программы.
С использованием и обработкой предоставляемых сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами комиссии, согласен(а):
«_____»________________20____г.

			      ____________  _____________________
 (подпись)                       (расшифровка подписи)
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