МИНИСТЕРСТВО ОБЩЕГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО  ОБРАЗОВАНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
Управление образования Березовского городского округа
Территориальная областная психолого-медико-педагогическая комиссия
623701, Свердловская обл., г. Березовский, ул. Шиловская, дом 3
Телефон: (369) 49615, факс (369) 49650
_____________________________________________________________________________________________


Руководителю ТОМПК
	Мазуре Я.В.
	 от _____________________________________________
	________________________________________________
	адрес регистрации ________________________________
	________________________________________________
	________________________________________________
	фактический адрес проживания_____________________
	________________________________________________
	________________________________________________
	паспорт _________________________________________
	выдан___________________________________________
	дата выдачи______________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу обследовать моего ребенка
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О. ребенка
дата рождения ________________________________________________________________
специалистами Территориальной областной психолого - медико-педагогической комиссии в составе: учитель-дефектолог, учитель-логопед, педагог – психолог, психиатр, социальный педагог.
Согласен (на) на хранение пи обработку персональных данных моего ребенка.


Дата________________________

Подпись_____________________                                       ______________________________
                                                                                                               Ф.И.О. родителя

