                                                                                                                     Руководителю    ТПМПК

                                                                                                                    Емельяновского  района

Лосякову  СВ.

от____________________________________________                  

                 







                      ФИО родителя (законного представителя) полностью
___________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                  документ, удостоверяющий личность

___________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                                                    выдан

                               регистрация по адресу:__________________________
                                                                                   _____________________________________________

 тел.:_________________________________________
email ________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребёнка

_______________________________________________________________________________________

ФИО ребёнка 
______________________________________________________________________________________ 
дата рождения

_______________________________________________________________________________________

регистрация ребёнка
Образовательная организация _____________________________________________________________
Класс/группа __________________________________________________________________________
при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании ребёнка и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.


Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).

Причина обращения: (из перечисленных ниже) _____________________________________________
 (проблемы, связанные с обучением; проблемы, связанные с воспитанием; проблемы, связанные с поведением; эмоциональные проблемы; проблемы, связанные с адаптацией; коммуникативные проблемы; проблемы, связанные с детско-родительскими отношениями, проблемы, связанные с зависимостью; определение дальнейшего образовательного маршрута; проблемы, связанные с нарушением речи, МСЭ). 
Срок, до которого установлена инвалидность _______________________________________________
                                                             для ребёнка - инвалида

Заболевание ___________________________________________________________________________
«_______» ________________________ 201________ г.

                            дата оформления заявления 
_________________________________________ / _______________________________________

                       подпись законного представителя ребёнка с расшифровкой

