[bookmark: _GoBack]Руководителю ПМПК
Ардатовского муниципального округа Нижегородской области 

______________________________________________________
ФИО родителей (законных представителей)
ФИО подростка старше 15-ти лет


Заявление
Прошу направить на обследование в ПМПК Ардатовского муниципального округа моего ребенка (меня) ________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата рождения ребенка _________________________________________________________
Согласна (-ен) на его обследование специалистами психолого-медико-педагогической комиссии.
Поставлена (-ен) в известность о необходимости предоставления следующих документов для обследования в ПМПК Ардатовского муниципального округа:
- копию паспорта или свидетельство о рождении ребенка (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
- заключение (заключения) ПМПК о результатах ранее проведенного обследования ребенка (при наличии);
- подробную выписку из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации);
- характеристику несовершеннолетнего, выданную образовательной организацией (для обучающихся образовательных организаций);
- письменные работы по математике и русскому (родному) языку, рисунки и другие результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка

Обследование проводится только в присутствии родителей (законных представителей) ребенка
Мать: _______________________________________________________________________________

Паспорт: № ________________________ выдан ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Отец:_______________________________________________________________________________
Паспорт: № _________________ выдан __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Адрес _______________________________________________________________________________
тел._________________________________________________________________________________
Документ, подтверждающий опеку ______________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
 
« _________» _____________________20_______г.       Подпись:_______________________ 

Я даю согласие на проведение обследования специалистами ПМПК, на обработку и использование моих персональных данных и персональных данных моего ребенка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах, в соответствии с действующим законодательством РФ.
   
 «_____________»_________________20 _______ г.             Подпись: ____________________ 
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