
ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии

	

	Руководителю ___ТПМПК ВО №3 
_____Дуровой Е.Н.______________________
                        фамилия, инициалы руководителя  ТПМПК 
от_______________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка (полностью)
__________________________________________________________________
(документ, удостоверяющий личность)
__________________________________________________________________
(выдан)
регистрация по адресу: __________________
_______________________________________
Номер телефона:________________________
Адрес электронной почты (при наличии)____
_______________________________________



Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка____________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)  
________________________________________________________________________
(регистрация по месту жительства (фактического проживания ребенка)

		



	в помещениях ПМПК;

		



	по месту обучения при организации выездного заседания комиссии

		



	по месту проживания (лечения) обследуемого (если обследуемый не может прибыть к месту проведения обследования), причины________________________________

		



	дистанционно, причины_________________________________________________



и представить мне заключение о:
	
	



	
создании специальных условий для получения образования;

	
	



	создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования;

	
	



	создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся;

	
	



	оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации;

		



	для оказания ФГУ МСЭ содействия в разработке ИПРА.



____________________________
   (подпись родителя (законного представителя) ребенка)	

«_____» _______________20____г.
                               (дата оформления заявления)          
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