
 

Председателю психолого- 

педагогической комиссии 

Т.В. Ильиных 

от __________________________ 
(законных представителей) 

проживающих по адресу: ________________ 

______________________________________ 

Тел. ______________________________ 

 

 

Заявление 

Прошу Вас впервые (повторно) провести комплексное обследование моего 

ребенка _________________________________________________________ 
                                                          (Ф.И.О ребенка) 

специалистами ППк. 

Претензий к обследованию имею / не имею. 

                                                (нужное подчеркнуть) 

 

 

Дата ______________                       Подпись родителей _________________ 
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