                                                                                              Заведующей государственного

                                                                                              бюджетного учреждения Бирская

                                                                                              зональная психолого- медико –

                                                                                              педагогическая комиссия

                                                                                              М.Н. Рожиной

                                                                                              Ф.И.О. родителя

                                                                                             (законного представителя ребенка)

заявление.


Прошу обследовать моего ребенка

_____________ , «_____»_________________ года рождения, в связи с проблемами

_______________________ (обучении, поведении, развитии познавательной 

деятельности, развитии речи).

«______»______________ 20__ г.                              _______________ /

                                                                                        (подпись)

