Предъявляется в комиссию в случае невозможности родителей (законных представителей) представлять интересы ребенка в процессе обследования в ПМПК и делегирует это право представителю образовательного учреждения
Соглашение с родителями (законными представителями)

Я, ________________________________________________________________ (Ф. И. О.)

отец (мать) ученика (цы)_     класса  ОУ (ДОУ) ____________№____________

___________________________________________________________________(Ф. И. О.)

доверяю администрации школы (ДОУ) представить моего ребенка для комплексного обследования, включая врача – психиатра, в муниципальном бюджетном учреждении психолого –медико –педагогической комиссии г. Томска, в связи с затруднениями в учебе (проблемами личностном развитии, трудностями в общении, поведении, речи и т.д.)

Дата__________________    Подпись родителя_______________(__________________)
Я, директор (образовательное учреждение) (заведующая ДОУ) №_____________

_________________________________________________________________( Ф. И.О.)

уполномочиваю социального педагога (классного руководителя, педагога- психолога, воспитателя, учителя-логопеда)_______________________________________(Ф.И.О.),

на основании письменного соглашения с родителями ученика класса (воспитанника)

______  ______________________________________________________________(Ф.И.О.), 

представить его для комплексного обследования, включая врача – психиатра, в муниципальном бюджетном учреждении психолого – медико – педагогической комиссии г. Томска.

Дата____________________ Директор школы_______________(____________________)
Печать                 

