Фирменный бланк ОО                                                                На имя директора 

                                                                                                      МУ Центр  «Содействие»
Заявка  на прохождение психолого-медико-педагогической комиссии

Прошу Вас включить в список для прохождения ПМПК на _______(период, месяц) 2022/3 года следующих обучающихся/воспитанников:

	№
	ФИО ребёнка, дата рождения
	ФИО матери, дата рождения
	ФИО отца, 
дата рождения
	Адрес 
проживания, телефон
	Образовательное учреждение

	1. 
	Впервые


	
	
	
	

	2. 
	Повторно.

Инвалид


	
	
	
	

	3. 
	Повторно.


	
	
	
	


