
Директору МБОУ СОШ №129 

Деминой Г.И. 

 

_______________________________________________________ 
(Ф.И.О.) 

конт.тел. ____________________________ 

 

заявление. 

Прошу Вас предоставить возможность прохождения психолого-медико-педагогической 

комиссии (ПМПК) моему ребенку ________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

(Ф.И.О., дата рождения. класс) 

 

_______________                                                 ___________________ 

/___________________/ 

(дата)       (подпись)                                       (расшифровка) 
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