
Руководителю ТПМПК МБУ «ЦППМСП НМО  

«Надежда»_________________________________                  

 от ________________________________________ 

                                                                      __________________________________________                                                                               
                                                                                                                ФИО родителя (законного представителя) полностью 

                                                                   регистрация по адресу: _______________________ 

                                                                     ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ 

 

Ставлю Вас в известность о том, что отец / мать 

__________________________________________________________________ 
                                                                      (ФИО родителя) 

моего ребенка______________________________________________________                     
                                                                      (ФИО ребенка) 

не может присутствовать на психолого-медико-педагогической комиссии по  

причине (указать причину)___________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________. 

  Ответственность  о факте прохождения ПМПК и получения Заключения с 

рекомендациями о результатах проведения обследования беру на себя. 

 

 

 

«____»____________20__г. 
                            

 

 

__________/___________________________________/ 
      подпись                                                   ФИО родителя  


