Руководителю ТПМПК

М.В.Арсентьевой
мать_____________________________________

_________________________________________
отец  ____________________________________
 ________________________________________,

проживающих по адресу____________________

_________________________________________

заявление.

     Просим обследовать нашего сына (дочь) ________________________________

«____» _________________ _______ года рождения, ученика (цу) ______ класса, ОУ № _________________________________________________________________ 

психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.

Телефон_________________________________e-mail_________________________

	 «____ » ____________ 20____  г.

	(подпись)
	(Ф.И.О. матери)

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. отца)




----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Руководителю ТПМПК

М.В.Арсентьевой
мать_____________________________________

_________________________________________
отец  ____________________________________
 ________________________________________,

проживающих по адресу____________________

_________________________________________

заявление.

     Просим обследовать нашего сына (дочь) ________________________________

«____» _________________ _______ года рождения, ученика (цу) ______ класса, ОУ № _________________________________________________________________

психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.

Телефон_________________________________e-mail_________________________

	 «____ » ____________ 20____  г.

	(подпись)
	(Ф.И.О. матери)

	
	(подпись)
	(Ф.И.О. отца)


На обследование согласен (согласна) _________  ________________________

                                                                               (подпись)                (Ф.И.О. ребёнка)

Руководителю ТПМПК

М.В.Арсентьевой
законного представителя __________________________________________________________________________________
 ________________________________________,

проживающего по адресу___________________

_________________________________________

заявление.

     Прошу обследовать моего воспитанника ________________________________

«____» _________________ _______ года рождения, ученика (цу) ______ класса, ОУ № ________________________________________________________ 

психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.

Телефон_________________________________e-mail_________________________

	 «____ » ____________ 20____  г.

	(подпись)
	(Ф.И.О. законного представителя)


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Руководителю ТПМПК

М.В.Арсентьевой
законного представителя _________________________________________

_________________________________________  _________________________________________
 ________________________________________,

проживающего по адресу___________________

_________________________________________

заявление.

     Прошу обследовать моего воспитанника ________________________________

«____» _________________ _______ года рождения, ученика (цу) ______ класса, ОУ № ________________________________________________________ психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.

Телефон_________________________________e-mail_________________________

	 «____ » ____________ 20____  г.

	(подпись)
	(Ф.И.О. законного представителя)


На обследование согласен (согласна) __________  ________________________

                                                                               (подпись)                (Ф.И.О. ребёнка)

Руководителю ТПМПК

М.В.Арсентьевой
опекуна /законного представителя ____________________________________

____________________________________  ____________________________________
 ____________________________________,

проживающего по адресу_______________

____________________________________

заявление.

     Прошу обследовать моего опекаемого __________________________________

______________________________________________________________________

«____» _________________ _______ года рождения, ученика (цу) ______ класса, ОУ № ________________________________________________________ психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.

Телефон_________________________________e-mail_________________________

	 «____ » ____________ 20____  г.
	(подпись)
	(Ф.И.О. опекуна)


----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Руководителю ТПМПК

М.В.Арсентьевой
опекуна /законного представителя ____________________________________

____________________________________  ____________________________________
 ____________________________________,

проживающего по адресу_______________

____________________________________

заявление.

     Прошу обследовать моего опекаемого __________________________________

______________________________________________________________________

«____» _________________ _______ года рождения, ученика (цу) ______ класса, ОУ № ________________________________________________________ психолого-медико-педагогической комиссией в составе психолога, врача-психиатра, учителя-дефектолога, учителя-логопеда. Даю согласие на ведение протокола в ходе обследования. Даю согласие на хранение и обработку персональных данных.

Телефон_________________________________e-mail_________________________

	 «____ » ____________ 20____  г.

	(подпись)
	(Ф.И.О. опекуна)


На обследование согласен (согласна) _________  ________________________

                                                                               (подпись)                (Ф.И.О. ребёнка)

