Руководителю ПМПК Департамента 
образования Администрации г. Саров





_.___О.Э. Бутениной_____________






(ФИО)

_____________________________________
_____________________________________

ФИО родителей (законных представителей)
Адрес, тел.____________________________
_____________________________________
заявление.

Прошу обследовать на психолого-медико-педагогической комиссии моего ребенка _____________________________________________________________________________
                                                                                  (ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка_________________________________________________________
Согласна (ен) на его обследование специалистами психолого-медико-педагогической комиссии в составе: врач-психиатр, учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог-психолог.

Поставлена (ен) в известность о необходимости предоставления следующих документов для обследования в ПМПК:

1. Копия свидетельства о рождении (паспорта) ребенка.

2. Выписка из истории развития ребенка (медицинской карты).

3. Выписка из протокола психолого-медико-педагогического консилиума.

4. Педагогическая характеристика.

5. Психологическая характеристика.
6. Логопедическая характеристика (по требованию).

Обследование проводится в присутствии родителей (законных представителей) ребенка.

В соответствии с ФЗ РФ от 27.07.06 г. №152 «О персональных данных» даю согласие на обработку представляемых мной персональных данных.

ПМПК гарантирует конфиденциальность персональных данных и не допускает их распространения без согласия субъекта персональных данных или наличия иного законного основания (запрос судебных и правоохранительных органов).
«___» ________________20__г.



Подпись:___________________

