[bookmark: _GoBack]Согласие родителей (законных представителей)
на присутствие третьих лиц при проведении обследования ребенка на ТПМПК

Я,_________________________________________________________________________________________________________         
                                                                                                            (Ф.И.О.)
проживающий по  адресу:____________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________
паспорт: серия _________________ № _____________________________, 
выдан кем _________________________________________________________________________________________________ 
дата выдачи ___________________________ 
являясь родителем (законным представителем)__________________________________________________________________
                                                                                                                           (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
___________________________________________________________________________________________________________

настоящим даю свое согласие Террирориальной психолого-медико-педагогической комиссии на присутствие третьих лиц: _______________________________________________________________________________________________
                                                                                                 (Ф.И.О., должность)


при проведении комплексного психолого-медико-педагогического обследования. 


Дата ______________Подпись _________________________________________________
 Ф.И.О. родителя (законного представителя)




