Руководителю территориальной 
ПМПК Нытвенского района
Плешковой Н.В.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ФИО родителя/зак. представителя, адрес регистрации, телефон

Заявление
Я, __________________________________________________________________
ФИО родителя/законного представителя
даю согласие на обследование моего ребенка ____________________________
________________________________________________________________
на территориальной психолого-медико-педагогической комиссии Нытвенского района.

«____» _____________ 2016 г.                     _______________/________________
подпись родителя/законного представителя/ расшифровка подписи
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