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Руководителю    
городской  психолого - медико-педагогической комиссии г. Лесосибирска от________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________года рождения,      
проживающей (его) по адресу:_______________________
_________________________________________________
_________________________________________________
телефон__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
«___» _______________  _______ года рождения   в  психолого-медико-педагогической комиссии с целью определения образовательного маршрута (продления инвалидности), в связи с проблемами в____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________  
 (обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи)

по результатам обследования предоставить мне копию заключения психолого-медико-педагогической комиссии и копии особых мнений специалистов (при их наличии).

     «____» ___20______г.                                                   __________________ /____________________	                                                                                                                 (подпись)               (расшифровка подписи)


Я, ______________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
паспорт_________________выдан______________________________________________
                  (серия, номер)                                                                   (кем выдан)
________________________________________________________________ «___»____________20_____ г.
                                                                                                                                                    (дата выдачи)

в соответствии  с Федеральным законом от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»,  на обработку персональных данных  согласен(а) /  не согласен(а)      
Городская психолого-медико-педагогическая комиссия г. Лесосибирска гарантирует, что обработка персональных данных осуществляется в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.
Я проинформирован (а), что Городская  психолого-медико-педагогическая комиссия г. Лесосибирска будет обрабатывать персональные данные как неавтоматизированным, так и автоматизированным способом обработки.
Срок, в течение которого действует согласие на использование и обработку персональных данных – бессрочный.                                  		


«______» __________ 20__г.                                           _____________  /______________		                                                                                                                (подпись)           (расшифровка подписи)                             
