Заявление родителя (законного представителя) обучающегося
на проведение дистанционного обследования в онлайн режиме

[bookmark: _GoBack]Руководителю Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
от_____________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью документ, удостоверяющий личность  
_______________________________________________________________
выдан
регистрация по адресу:____________________________________________
тел., e-mail______________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка __________________________________________________________________________________________
ФИО ребенка полностью, дата рождения

в дистанционном (онлайн) режиме и предоставить заключение с рекомендациями по созданию специальных образовательных условий лично / по электронной почте / почтой России (нужное подчеркнуть). Даю свое согласие на видеозапись процедуры обследования.

                                                                                                 «________» ____________________ 202___г. 

___________________________/____________________________________________________________
                        Подпись                                                                                   Ф.И.О. родителя (законного представителя)

