                                                                         Руководителю ПМПК
Р.В. Сидельниковой
[bookmark: _GoBack]___________________________
___________________________
______________________________________________________
                        Ф.И.О. заявителя 

проживающей (его) по адресу:
___________________________
___________________________
___________________________
тел.:_______________________

заявление.

Прошу Вас впервые/повторно (нужное подчеркнуть) провести комплексное обследование моего ребенка: ________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО)
с участием:
Олигофренопедагога: М.А. Яковлева
Дефектолога (сурдопедагога): О.С. Жолобовой
Врача - невролога: Т.А. Герасимова
Дефектолога : М.Н. Руднева
Учителя-логопеда: Э.А. Анистратенко
в связи с трудностями в обучении, общении, поведении; проблемами со здоровьем;       с целью определения или изменения образовательного маршрута; диагностики профессиональной направленности; после диагностического года обучения; для продления инвалидности; определения в дом-интернат системы социальной защиты населения (нужное подчеркнуть).
С рекомендациями специалистов:_______________________________________
                                                            (согласен, /не согласен)
______________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Претензий к обследованию	_________________________________________
					(имею, /не имею)		
Дата: «____» ____________ 20____г. 	       Подпись родителей: ____________
