Председателю 
территориальной психолого-медико-педагогической комиссии
 городского округа Перевозский Нижегородской области
________________________________
________________________________
                                                         (ФИО родителя (законного представителя))

Заявление.

Прошу провести обследование моего ребенка__________________________ _____________________________________________, _____________года рождения, 
                                                  (ФИО)
в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии городского округа Перевозский Нижегородской области.
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных территориальной психолого-медико-педагогической комиссией городского округа Перевозский Нижегородской области, а также персональных данных моего ребёнка, которому являюсь  _______________________________________________________________________
                                     (отцом, матерью, опекуном, попечителем)
Цель представления:_____________________________________________________
Согласна(ен) на его обследование специалистами территориальной психолого- медико-педагогической комиссии городского округа Перевозский Нижегородской области.
Поставлена(а) в известность о необходимости предоставления следующих документов: 
	□ заявление (согласие) на проведение обследования в комиссии; 
□ направление на ПМПК образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации;  
□ копия паспорта /свидетельства о рождении ребёнка; 
□ документ, удостоверяющий личность родителя (законного представителя);  
□ документы, подтверждающие полномочия по представлению интересов ребёнка; 
	□ выписка из истории развития ребёнка;
 □ заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребёнка;  
□ характеристика обучающегося (воспитанника); 
□ табель текущей успеваемости;  
□письменные работы по русскому языку, математике, 
□результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребёнка;  
□ заключение(я) ПМПк ОО или специалиста (ов)  осуществляющего ПМПС в ОО; 
□ заключение (я) ПМПК о результатах раннее проведённого обследования ребенка;  
□ мед. заключение ВК; 
□ справка МСЭ;  
□ статусные документы (для детей-сирот и оставшихся без попечения родителей). 


Сведения о родителях:
Мать	__________________________________________________________________
Паспорт серии ______№ _____выдан	 _______________________________________
________________________________________________________________________
Отец	__________________________________________________________________
Паспорт серии 	_№_______выдан________________________________________
_______________________________________________________________________
Законный представитель 		________________________________________
Паспорт серии 	_№ _______выдан	 _______________________________________
_______________________________________________________________________
Адрес, тел: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________                
«_____»_______________20___ г.
[bookmark: _GoBack] _____________________/__________________________________________________
(подпись)                                       (ФИО родителей (законных представителей))	
