
Приложение №3  

                                                                                                   к Порядку работы 

                                                       Территориальной 

 психолого-медико 

-педагогической комиссии  
 

          

 

 

 

  

 

 

                                                                                        

                                                         

 

 

 

 

 

                       В Территориальную психолого - медико - 

педагогическую комиссию  

 _____________________________________________

_____________________________________________ 

(Ф.И.О. родителя (законного представителя) ребенка) 

 Адрес:_______________________________________

_____________________________________________ 

 Телефон:_____________________________________ 

                                                                   

Заявление 

Прошу обследовать ребенка ________________________________________________________ 

                                                  (Ф.И.О.) 

_________________________________, «______»_______________________ года рождения, 

в связи с проблемами в развитии, обучении, поведении, развитии познавательной 

деятельности, развитии речи, в связи с определением дальнейшего жизнеустройства  (нужное 

подчеркнуть) или другие причины__________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

«_______» _________________ 20 ____ год        _____________/________________________/ 

                                                                                       подпись            расшифровка подписи 


