Директору МУ ЦППМСП
_______________________
                 (Фамилия, инициалы)
г. Копейск, ул. Ленина, 62-Б
от_________________________________, 
(Фамилия, Имя, Отчество)
проживающего______________________
по адресу: __________________________
телефон: ___________________________



Заявление №_____
ребенка старше 14 лет на проведение
психолого-педагогического (логопедического) обследования 

Я, _____________________________________________________________________, 
(Ф.И.О. ребенка, достигшего возраста 14 лет)
[bookmark: _GoBack]даю согласие на проведение психолого-педагогического (логопедического) обследования в очной форме / в дистанционной форме посредством сети Интернет

«__»_______________20__г. _______________/_______________________________

