Председателю территориальной ПМПК
                                                                     Ковровского района







Медведевой И.Е.
                                                                            от __________________________________


____________________________________
____________________________________,
                                                                                    (ФИО родителя)

                                                           проживающего по адресу:_____________

___________________________________
                                                                               __________________________________

___________________________________

                                                                              тел._______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу обследовать моего ребенка_____________________________________
_______________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
с целью определения образовательного маршрута. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на обработку и хранение персональных данных.
Дата «____»_____
 20__
г.                          Подпись:______________/______________
