Образец
	
	Председателю Нытвенской ПМПК
Плешковой Н.В.



ДОВЕРЕННОСТЬ

Я,  ____________ _______Ф.И.О   родителя _______________________________________

(паспорт, серия, дата и место выдачи),  проживающая по адресу _______________________, ДОВЕРЯЮ______________________Ф.И.О доверенного лица _______________________

(паспорт, серия, дата и место выдачи), проживающей по адресу_______________________

представлять интересы моего ребенка_____________Ф.И.О. ребенка__________________

на обследовании психолого-медико-педагогической комиссии, включая врача психиатра и получать заключения ПМПК. С любым решением ПМПК согласен (на).


Дата, подпись.

