	
	Директору МОБУ «СОШ №3» 
С.А. Курыповой
________________________________
(ФИО родителя (законного представителя)
________________________________
адрес регистрации или места жительства
________________________________
контактный телефон



заявление-отказ
родителей от прохождения обследования ПМПк
Я, ________________________________________________________________ (Ф.И.О. полностью)
отказываюсь от обследования моего ребёнка 
__________________________________________________________________ (Ф.И. ребёнка полностью)
психолого-медико-педагогическим консилиумом школы.
С Положением о психолого-медико-педагогическом консилиуме ознакомлен(а). 
Претензий к МОБУ «СОШ №3»  г. Минусинска не имею. 

«____» ______________20____г                       ______/______________/
                                                                                                Подпись                       Расшифровка                                
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