Территориальная   психолого-медико-педагогическая комиссия г. Юрги

Сведения об отказе / согласии в проведении обследования ребенка

Я, _______________________________________________________________
(ФИО родителя/ законного представителя)
проживающий по адресу:___________________________________________
паспорт серия  ____________        №_____________, выданный ___________,
__________________________________________________________________
(паспортные данные, адрес, телефон)
Как законный представитель _____________________________________________  «_____»______ ______г.
(ФИО ребенка)
согласна /отказываюсь от прохождения обследования на ТПМПК 

Дата __________________   Родитель (законный представитель)_________________________   
Дата ___________________ Руководитель ОО _________________________________________
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