
В психолого-медико-педагогическую

комиссию _______________________ 

административного округа г. Москвы

 

от _________________________________

(Ф.И.О., адрес)



            

«____» _________ 20__  по моему обращению было проведено психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка

____________________________________________________________________________




(фамилия, имя, дата рождения)

психолого-медико-педагогической комиссией название .
            Прошу выдать  мне  заключение комиссии, составленное по результатам обследования ребенка.

 

Число, подпись родителя (законного представителя) ребенка.
