	Председателю 

 психолого-медико-педагогического

 консилиума МБДОУ детский сад «Сказка»

 _________________________________________

Ф.И.О.

от________________________________________ 

_________________________________________

Ф.И.О. (родителей /законных представителей ребенка или лиц их заменяющих)

_________________________________________ 

(адрес, телефон)



Заявление.

Прошу, в моем присутствии, обследовать на психолого-медико-педагогическом консилиуме МБДОУ детский сад «Сказка» моего ребенка: 

__________________________________________________________________
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

«_____»______________20__ г    

Подпись родителей _____________________________________________
                                 _____________________________________________

