   Приложение N 6 к Положению о ТПМПК       
Ф.И.О. родителя (законного представителя):

______________________________________________________________________________________________

Документ, удостоверяющий личность: паспорт

серия: _____________ номер: _____________________

выдан:_________________________________________

 ______________________________________________

Регистрация по адресу:  __________________________

_______________________________________________

Адрес фактического проживания:__________________

______________________________________________________________________________________________ 

Контактный телефон:____________________________

Заявление

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование ребенка (Ф.И.О.) _____________________________________________________________________________

______________________________________ «_____» _________________________ года рождения,
в связи с (отметить необходимое):

- определением программы обучения, проблемами в развитии, обучении, поведении, развитии познавательной деятельности, развитии речи, в связи с определением дальнейшего жизнеустройства;

- получением заключения о создании специальных условий при проведении государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего (ГИА-9) /среднего общего (ГИА-11) образования;
- другие причины: __________________________________________________________________

Ребенок – инвалид: нет/ да: ___ справка МСЭ ____________№______________от _______________

Полис ОМС:__________________________________________________________________________

Какую дошкольную образовательную организацию посещал(а)/не посещал(а)/посещает: _________

______________________________________________________________________________________
Какую группу посещал(а): общеобразовательную, компенсирующего/комбинированного вида
 (подчеркнуть нужное)

С какого возраста: _____________________________________________________________________
Обучается в образовательной организации:  _______________________________________________

В каком классе обучается:______________________________________________________________

С какого класса обучается в данной образовательной организации____________________________ 

С какого возраста начал школьное обучение_______________________________________________

По какой программе: _______________________________ Дублировал ли программу: ___________

Был ли перевод на программу более высокого (низкого) уровня: _____________________________

Ознакомлен(а) с тем, что в работе ТПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.

 Прошу предоставить мне заключение психолого-медико-педагогической комиссии с особыми мнениями специалистов (при их наличии). 

«___»____________20 ____ год                             _____________  _______________________

          







(подпись)               (расшифровка подписи)

