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	Руководителю Центральной 
психолого-медико-педагогической комиссии Санкт-Петербурга
Е. Б. Плетневой

от  ________________________________________________________
(Ф.И.О. законного представителя)
паспорт №  ________________________________, когда и кем выдан 
 ___________________________________________________________
контактный телефон  _______________________________________



З А Я В Л Е Н И Е
Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка

_________________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. ребенка, дата рождения)

адрес и район регистрации  _________________________________________________________________

адрес и район проживания __________________________________________________________________

специалистами ГБУ ЦДК для представления ребенка на ЦПМПК СПб.

«_____» _________________ 20_____ г.                                                  Подпись _______________________

_________________________________________________________________________________________






























