	Руководителю  районной

психолого-медико-педагогической комиссии

от _____________________________________ 

проживающей (его) по адресу _____________

________________________________________________________________________________

Телефон ________________________________

Паспорт № __________ серия ______________


Заявление 

           Прошу обследовать  моего ребенка _______________________________________ _____________________________________________________________________________
(ф.и.о.,  дата рождения ребенка)
специалистами районной  психолого-медико-педагогической комиссии в связи с: проблемами в обучении, поведении, развития речи, нарушения слуха, зрения, опорно-двигательного аппарат, другое (указать) ___________________________________________
и определить дальнейший образовательный маршрут.

Даю согласие на проведение обследования ребенка ___________________________ _____________________________________________________________________________
В  соответствии  с  требованиями  статьи  9  Федерального  закона  от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О персональных данных" подтверждаю  свое  согласие  на обработку  моих  персональных  данных  районной психолого-медико-педагогической  комиссией  МО Красноселькупский район, а также персональных данных несовершеннолетнего _______________________________________________ с целью организации образования ребенка, которому являюсь     (отцом, матерью, опекуном, попечителем).

        Цель представления ребенка на ПМПК: определение ОМ, уточнение/корректировка ОМ и рекомендаций, прохождение МСЭ, рубежная диагностика, статус «обучающийся с ОВЗ», диагностическое обучение, индивидуальное обучение, дистанционное образование, создание СОУ на ГИА,   другое (указать) __________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Поставлен (а)  в  известность  о  необходимости представления следующих документов:

· свидетельство о рождении  ребенка (паспорт) (копия) (оригинал предъявляется на заседании комиссии);

· выписки  из  протоколов  психолого-медико-педагогического консилиума (при наличии);

· выписка из истории развития ребенка;

· педагогическое  представление  на  воспитанника  (обучающегося) (при наличии);

· психологическое представление (при наличии);

· представление учителя-логопеда (при наличии);

· письменные  работы по математике и русскому (родному) языку, рисунки

· и другие результаты самостоятельной деятельности ребенка (при наличии).

Обследование  проводится  только  в  присутствии  родителя   (законного представителя) ребенка

	Мать:______________________________________________________________________________

год рождения___________

образование_____________________место работы_________________________________________

Паспорт серия _______________№ _____________________ выдан __________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                         
Отец: ______________________________________________________________________________
год рождения___________ 

образование__________________место работы____________________________________________

	Паспорт серия  _______________№ ________________________ выдан ______________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________                            

Дата проведения ПМПК ______________________________________________________________

Время проведения ПМПК _____________________________________________________________

Адрес проведения ПМПК _____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________


 «_____» ____________ 20__ г. __________________________________           __________________

                                          (подпись родителя (законного представителя)                    (расшифровка подписи)

Для детей старше 15 лет.
Согласен(а)  обследоваться  районной  психолого-медико-педагогической комиссией
  «_____» ____________ 20__ г. ______________/ _ ________________________________________
 (подпись)                            (расшифровка подписи)
