	
	1. 
1. Председателю территориальной 
1. психолого-медико-педагогической комиссии 
1. ГБУ СО «Центр ППМС» г. Балаково
от__________________________________________________
год рождения________________________________________
паспорт_____________________________________________
(№, серия, кем и когда выдан)
Проживающего (ей) по адресу:_________________________
____________________________________________________
контактные телефоны:________________________________
1. ________________________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
на проведение обследования специалистами психолого-медико-
педагогической комиссии в дистанционном онлайн режиме
Я, _______________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя (законного представителя))
«_______»___________ __________года рождения, проживающий(ая) по
адресу:_____________________________________________________________
даю информированное добровольное согласие на проведение обследования
моего ребенка____________________________________________________
                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
специалистами   ПМПК    в дистанционном     онлайн    режиме      (далее - в 
дистанционном режиме).
Я подтверждаю, что в доступной для меня форме мне даны разъяснения
о порядке проведения   обследования    специалистами    психолого-медико-
педагогической комиссии в дистанционном режиме.

 «____»________________20___г.                                     _______________________________
                                                                                                                                                                              (подпись)
