Утверждено приказом 
департамента по образованию 
администрации Волгограда 
от 22.02.2017 № 124

Руководителю ____________ отделения территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Волгограда
_______________________________________________
от _____________________________________________
(ФИО родителя (законного представителя) полностью)
_______________________________________________
(документ удостоверяющий личность, номер, серия, выдан)
_______________________________________________
_______________________________________________,
проживающего / зарегистрированного по адресу в 
Волгограде___________________________________
_______________________________________________
контактный телефон: ____________________________
e-mail__________________________________________


Заявление (согласие) на проведение 
комплексного психолого-медико-педагогического обследования ребенка

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка

_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
___________________________________________________,
(проживающего / зарегистрированного по адресу в г. Волгограде)
при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в государственном казенном учреждении для детей, нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи, «Волгоградский областной центр психолого-медико-социального сопровождения», а также запрос сведений из других организаций (медицинских; осуществляющих социальное обслуживание; профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен с тем, что при предварительном обследовании и в работе
психолого-медико-педагогической комиссии применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу предоставить / не представлять мне копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии и особых мнений членов комиссии (при их наличии) нарочно / посредством услуг почтовой связи / посредством электронной почты, указанной выше (нужное подчеркнуть).

«____» _________________ 202__ г.
                 (дата оформления заявления)

___________________________/___________________________________
[bookmark: _GoBack](подпись родителя (законного представителя) ребенка с расшифровкой)

