Председателю ЦПМПК

Кузиной О.К.
От _____________________________________________

(Ф.И.О.)

Адрес __________________________________________
_______________________________________________

Номер телефона _________________________________
                                                       для жителей  г. Твери  указать район  проживания

Центральный, Московский, Заволжский, Пролетарский  
(нужное  подчеркнуть)
Заявление.
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего  ребёнка _______________________________________________________________________________________
                                                                                 (Ф.И.О., дата рождения)

в  дистанционном онлайн режиме
и предоставить мне копию заключения ЦПМПК по электронной почте___________________________. 
Я _____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О.)
даю согласие на проведение обследования специалистами ЦПМПК, на обработку и использование персональных данных моего ребёнка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах.

 «___» ____________ 20 ___ г.
______________ / __________________ /

