                                                                                                                                                                                        Руководителю 
Центральной (областной) ПМПК 
Сорокиной Е.П.
от_______________________________,
(Ф.И.О.  родителя/ законного представителя)
                                                        паспорт________№________________
кем и когда выдан___________________
__________________________________
__________________________________
телефон:__________________________                                                                                              

ЗАЯВЛЕНИЕ
о проведении обследования в психолого-медико-педагогической комиссии

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка, __________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
[bookmark: l167][bookmark: l168]и представить мне заключение (рекомендации) о (выбрать нужное):
	[bookmark: l169][image: https://normativ.kontur.ru/image?moduleId=1&imageId=18490]
	создании специальных условий для получения образования;

	[image: https://normativ.kontur.ru/image?moduleId=1&imageId=18490]
	создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования;

	[image: https://normativ.kontur.ru/image?moduleId=1&imageId=18490]
	[bookmark: l38]создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся;

	[image: ]
	оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.



_______________
            дата

_________/___________________________________________________/
  подпись/Ф.И.О
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