Председателю районной психолого- 

медико-педагогической комиссии 

МО МР «Корткеросский»

От________________________________

                                                                                                                     (ФИО полностью)

________________________________

проживающей (го) по адресу:

________________________________

________________________________

     ________________________________

Тел.:________________________________

________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу провести освидетельствование моей дочери (сына) _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ «____» ____________________ года рождения, посещающего МДОУ _____________________________________________________________________ группа _______________________________________________________________
районной психолого-медико-педагогической комиссией.

Даю согласие на обработку своих персональных данных и персональных данных моего ребенка.

«_____»_______________ 20      года   _________________________  /____________________

                                                                    подпись                                                      расшифровка

