	данные учреждения
	Председателю территориальной ПМПК  Устьянского района

Петровской Н.В.

_______________________________

(должность, ФИО заявителя)

	
	


ЗАЯВКА.


Прошу направить специалистов территориальной ПМПК для проведения (обследования детей подготовительной группы по диагностике Ясюковой Л.А. «Методика определения готовности к школе. Прогноз и профилактика проблем в обучении»; логопедического обследования детей 5-7 лет).

	№
	Ф.И.О. ребёнка
	Дата рождения
	Адрес

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ответственным за выполнение заявки назначен________________________________ 

                                                                                                                                  (должность, ФИО)

_____________________________________________________________________________

(контактные телефоны)

                                                               Подпись руководителя __________________

Дата 

  М.П.

