Приложение № 6
к приказу Управления  образования
 Окружной администрации города Якутска 
№___________от ___________2015 г.

 (
Председателю 
Территориальной  
психолого-медико-педагогической
комиссии
 
г
. Якутска
Поповой И.К.
                                                                            
Заявление
     
Я, (мать
,
 отец, законный представитель
, опекун
) __
_______________________________
_________________________________________________________________________
_______________
                                                                   
(фамилия, 
имя, отчество)
согласе
н(
а) на обследование моего ребенка ___________________________________
________
__________________________________________________
______________________________
                                                      
(фамилия, 
инициалы, дата рождения ребенка)
Полностью проинформирован
 
(а) о правах, которыми обладаю как родитель (законный представитель), в том числе о праве присутствия при 
психолого-медико-педагогическом
 обследовании моего ребенка и получении информации о результатах обследования в доступной форме.
 «______»__________201__г.    __________________   /___________________________/
                                                                                                 (подпись родителей, 
з
/пр.)                                                 (расшифровка подписи) 
)         Форма заявления 
(заполняется в образовательном учреждении)





