                                                                                                                                           Директору
 МОУ ИРМО «Мамоновская СОШ» 
Поляковой Н.В.
от___________________
_____________________
ФИО родителей (законных представителей)
Мать:  ____________________________________
Паспорт: №________________выдан __________
__________________________________________                  
Отец:_____________________________________
Паспорт:№_________________выдан__________
__________________________________________
Адрес, тел. ________________________________
__________________________________________

Заявление.              Я(мы)__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ознакомлен(а)(ы) со следующими документами :
· выпиской из протокола психолого-педагогического консилиума Мамоновской СОШ
· представлением учителя-логопеда;
· педагогическим представлением на обучающегося ребенка;
· психологическим представление;
· табелем успеваемости;
· письменными  работами по математике и русскому (родному) языку;
·  рисунками  и другиеми результатами самостоятельной деятельности ребенка;

Поставлен(а)(ы) в известность о необходимости прохождения обследования в  психолого-медико педагогической комиссии   (ПМПК) Иркутского района

Прошу принять во внимание мой (наш) отказ от обследования на  психолого-медико—педагогической  комиссии (далее ПМПК)  моего ребенка



(ФИО ребенка)

Дата рождения ребенка ________________           Школа _________________Класс ________


              

«_____________»                                              Подпись: _________________                                                                              
                         Дата

«_____________»                                              Подпись: _________________                                                    
                         Дата
