                           Председателю районной 
психолого-медико-педагогической комиссии
    Т.В. Глуховой 
                                        ______________________________

                                                                                    Ф.И.О. родителей (законных представителей)

                                                           ______________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обследовать _________________________________________________


(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

специалистами районной психолого-медико-педагогической комиссии.

Родители (законные представители) _________________________________

(нужное подчеркнуть)

____________________________________________________________________________________

Дата _________________
