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                      Председателю ПМПК г. Тюмени
______________________________________________
         родителя (законного представителя) (Ф.И.О.)
______________________________________________
______________________________________________
проживающего по адресу________________________
______________________________________________
           № тел.________________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ


	Прошу провести психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка (Ф.И.О.,  дата рождения __________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
в  дистанционном онлайн режиме и предоставить мне заключение психолого-медико-педагогической комиссии города Тюмени  (далее - ПМПК) лично. 
Я _______________________________________________________________________________
         родителя (законного представителя) (Ф.И.О.)
- даю согласие на проведение обследования специалистами психолого-медико-педагогической комиссии города Тюмени, на обработку и использование персональных данных моего несовершеннолетнего ребёнка, содержащихся в настоящем заявлении и в представленных мною документах;
- даю согласие  при проведении дистанционного онлайн обследования на осуществление видеозаписи процедуры обследования в ПМПК.


Дата _______________________


Подпись ____________________                   ________________________________
                                                                                                                (расшифровка подписи)

  





















