
ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) РЕБЕНКА
Руководителю
ТПМПК  Яковлевского  муниципального района_____
официальное наименование ПМПК

ОТ ___________________________________________________________________
ФИО родителя (законного представителя) полностью

______________________________________________________________________
документ, удостоверяющий личность

______________________________________________________________________
выдан

регистрация по адресу:
_______________________________________________
тел.:_______________________________________
e-mail _______________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое  обследование ребенка 
[bookmark: _GoBack]_____________________________________________________________________________
ФИО ребенка полностью,                        дата рождения

_________________________________________________________________________________
регистрация  по месту жительства              (фактического проживания)        ребенка

при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в Центре психолого-педагогической и медико-социальной помощи или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен(а) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу предоставить мне копию заключения ПМПК и особых мнений специалистов (при их наличии).
«____» _______________20___ г                                          __________/__________________
                   дата оформления                                                                                                         подпись законного представителя ребенка с расшифровкой
 
Перечень документов, представляемых на ПМПК
· заявление о проведении обследования ребенка в комиссии;
· копия паспорта или свидетельства о рождении ребенка, паспорта представителя (1-я страница) (предоставляются с предъявлением оригинала или заверенной в установленном порядке копии);
· документ, удостоверяющий личность родителя или полномочия законного представителя по представлению интересов ребенка;
· направление образовательной организации, организации, осуществляющей социальное обслуживание, медицинской организации, другой организации (при наличии);
· заключение (заключения) ППк (консилиума) образовательной организации или специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-медико-педагогическое сопровождение обучающихся в образовательной организации (для обучающихся образовательных организаций); 
· заключение (заключения) комиссии о результатах ранее проведенного обследования ребенка;
· выписка из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации) с амбулаторной картой ребёнка;
· заключения врачей-специалистов, наблюдающих ребенка (может предоставляться отдельно копия с подлинником по отдельно взятому специалисту);
·  характеристика обучающегося, выданная образовательной организацией; 
· заверенные копии выписок отметок (за предыдущий и текущий уч. год), контрольных работ, тетради по русскому (родному) языку, математике, результаты самостоятельной продуктивной деятельности ребенка.


