Руководителю  ТПМПК УО АМР «Койгородский»

от  _____________________________________________________                                                                                                                    (ФИО родителя (законного представителя) ребенка)
 
___________________________________________________________,

проживающей (его) по адресу:_______________________

_________________________________________________.

Паспорт _________________________________________
(серия, номер, когда и кем выдан)
_________________________________________________________.

Тел., e-mail ______________________________________

________________________________________________.
	

ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование   центральной  психолого-медико-педагогической комиссией (далее – ЦПМПК)

_______________________________________________________________________________________
(ФИО ребенка)

                    			 года рождения, для  (нужное подчеркнуть):
 -  определения образовательной программы обучения,
 - получения рекомендаций по определению условий проведения государственной итоговой аттестации ,
- для получения заключения и рекомендаций о необходимости организации специальных образовательных условий; 
- выявления эффективности коррекционной работы, уточнения/корректировки ранее выданных рекомендаций;

-другая причина (указать какая)__________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
включающее предварительное обследование у специалистов ТПМПК или, при необходимости, у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
	Ознакомлена (ен) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
	Прошу предоставить мне копию заключения ЦПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).
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                                                                   (подпись родителя (законного представителя) ребенка с расшифровкой) 

