Руководителю Территориальной  психолого-медико-педагогической комиссии ГБОУ СО «Серовская школа № 2»

Арсентьевой М. В. 

от ___________________________________________________ 
(ФИО родителя (законного представителя)
______________________________________________________ 
 Регистрация по адресу: _________________________________
______________________________________________________
ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ

Ставлю Вас в известность о том, что отец /мать ______________________________________

                                             (ФИО родителя)
____________________________________________________________________________________

моего ребенка _______________________________________________________________________

(ФИО ребенка)

не может присутствовать на  психолого-медико-педагогической комиссии по причине __________

____________________________________________________________________________________


Ответственность о факте прохождения ПМПК и получения Заключения с рекомендациями о результатах проведения беру на себя. 

«____»_____________20____г.                                                         
/____________________/___________________________________________/ 

(Подпись родителя )                                         (ФИО родителя)
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