                                                                                                                                                  Приложение 1.
                                                                                                                             
                                                                                                                                   Председателю ПМПК
                                                                                                                                   Н.Н. Гаспарьянц
                                                                                                     
                                                                                     ____________________________________________ 
                                                                                            ФИО родителя (законного представителя) ребёнка
                                                                                     Проживающего по адресу _____________________
                                                                                     ____________________________________________
                                                                                    _____________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу направить моего ребёнка_________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]ФИО ребёнка, дата рождения___________________________________________________________
на прохождение психолого – медико – педагогической комиссии для обучения в 1 классе  МБОУ СОШ (ООШ)___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________




Дата___________________                                                                          _______________________


                                                                   


