                          Заведующему МКУСО ПМПК Клоцу Р.И
                                                 от ___________________________________________(ФИО родителя)
_______________________________________(ФИО ребенка, дата рождения)
            __________________________________________________________(№ образовательного учреждения)
зарегистрирован по адресу  _______________________________________________________________________________
проживает по адресу _____________________________________________________________________________________
телефон ________________________________________________________________________________________________
Заявление
Прошу обследовать заочно - дистанционно моего ребенка  специалистами психолого-медико-педагогической комиссии с целью 
________________________________________________________________________
(консультации, определения программы ДОУ, определения программы школы)

Разрешаю выслать заключение ПМПК на электронный адрес _____________________________________________________________________________
Перечень документов представленных  для обследования ребенка (подчеркнуть представленное)
Свидетельство о рождении
Характеристика
Логопедическое представление
Лист диспансерного осмотра 
Справки врачей
Табель успеваемости
Личное дело учащегося
Справка МСЭ
Постановление об опеке
Другое (дописать)

Даю согласие на обработку и использование моих персональных данных  и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в предъявленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством РФ 

Дата                                                      Подпись

