Заместителю директора МБУ «Центр ППМСП» - заведующему территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Тамбова, к.п.н., доценту
Можейко А.В.
от__________________________________________________________________________________________ (ФИО родителя (законного представителя) полностью)
____________________________________________________________________________________________(документ, удостоверяющий личность, серия, номер)
____________________________________________________________________________________________
______________________________________________
(выдан кем и когда)
регистрация по адресу:__________________________
____________________________________________________________________________________________
тел.:____________________________________________
е-mail:________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ РОДИТЕЛЯ (ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ) РЕБЕНКА, ВКЛЮЧАЮЩЕЕ СОГЛАСИЕ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ РЕБЕНКА В ТЕРРИТОРИАЛЬНОЙ ПСИХОЛОГО-МЕДИКО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ КОМИССИИ Г. ТАМБОВА

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка___________________________________________________________________________
(ФИО ребенка полностью, дата рождения)
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(регистрация по месту жительства ребенка) 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(адрес фактического проживания ребенка)
в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Тамбова (далее – ПМПК), при необходимости включающее предварительное обследование у специалистов соответствующего профиля в МБУ «Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи» или у независимых экспертов, а также запрос сведений из других организаций (медицинских, осуществляющих социальное обслуживание, профилактику общественно опасного поведения и т.п.).
Ознакомлен(а) с тем, что при предварительном обследовании и в работе ПМПК применяются методики комплексного психолого-медико-педагогического обследования.
Прошу  предоставить  мне под роспись копию  заключения  ПМПК  и  особых  мнений
специалистов (при их наличии), в котором разрешаю указать полное, развернутое заключение моего ребенка.


Дата	      Подпись ______________/__________________________________/



Я, ________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________________________ 
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)
ознакомлена с процедурой проведения обследования детей в психолого-медико-педагогической комиссии в соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» ст. 2, 42, 79 и приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 20 сентября 2013 г. № 1082 «Об утверждении положения о психолого-медико-педагогической комиссии» и ДАЮ СВОЕ СОГЛАСИЕ НА:
- обследование моего ребенка_______________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество, дата рождения ребенка)

свидетельство о рождении ___________________________________дата выдачи______________
(реквизиты документа)
в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Тамбова (юридический адрес: 392008, г. Тамбов, ул. Рабочая, д. 4 «а» (далее – ПМПК)) с возможным присвоением моему ребенку статуса «ребенок с ограниченными возможностями здоровья»;
- передачу следующих документов (заявления родителя (законного представителя) ребенка, включающее согласие на обследование ребенка в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии г. Тамбова; согласия на обработку персональных данных родителя (законного представителя); согласия      родителя      (законного      представителя) на обработку персональных данных ребенка; копии свидетельства о рождении ребенка; направления образовательной организации; заключения психолого-педагогического консилиума образовательной организации; подробной выписки из истории развития ребенка с заключениями врачей, наблюдающих ребенка в медицинской организации по месту жительства (регистрации); представления-характеристики обучающегося, выданную образовательной организацией; результатов самостоятельной продуктивной деятельности ребенка) учителям-логопедам (указывается полное название образовательной организации)
Ф.И.О. специалистов ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(паспортные данные: серия, номер, кем и когда выдан)

- на передачу копии заключения территориальной ПМПК г. Тамбова через вышеуказанных учителей-логопедов.

«____» _________________20____г

                                            ___________________________________ / __________________
(подпись родителя, законного представителя)			(расшифровка подписи)


Подпись удостоверяю 
Заведующий МБДОУ «Детский сад ______» ________________________________/Ф.И.О./

М.П.								


[bookmark: _GoBack]Если ребенок-инвалид и/или находится под опекой, а также в случае смены фамилии родителя в  «даю свое согласие на передачу следующих документов» вписываются нижеуказанные документы:
1. Документ об установлении опекунства.
2. Справки об инвалидности.
3. ИПРА.
4. Копия свидетельства о смене фамилии 
и прочее.

