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	В территориальную психолого-медико-педагогическую комиссию Городецкого муниципального округа Нижегородской области

от ___________________________________________
                                           Фамилия Имя Отчество (при наличии)
_____________________________________________
_____________________________________________
паспорт: _____________________________________
выдан _______________________________________
_____________________________________________
зарегистрированного (-ой) по адресу: 
_____________________________________________
_____________________________________________
проживающего (ей) по адресу:
_____________________________________________
_____________________________________________
контактный телефон: __________________________
                                      
e-mail  _______________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ

   Прошу провести комплексное психолого-педагогическое обследование ТПМПК Городецкого муниципального округа Нижегородской области __________________________________
_____________________________________________________________________
                                                       Фамилия Имя Отчество (при наличии) ребёнка, дата рождения
обучающегося (уюся) _______________________________________________________________
                                                        при наличии указать название образовательной организации, класс/группу
в организации (указать название организации) ______________________________________________ 
в связи с тем, что  __________________________________________________________________
указать причин
_________________________________________________________________________________
   
Обследование в организации прошу провести по адресу: ________________________________
______________________________________________________________________

  Прошу предоставить мне копию заключения ТПМПК Городецкого муниципального округа Нижегородской области   и особых мнений специалистов (при их наличии) 


	· лично под роспись       

	· направить по почте с уведомлением  о вручении
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