                                                                                Председателю ПМПк

КГКОУ ШИ  11
                                                                                 _________________________________
_________________________________

_________________________________

                                                          (Ф.И.О. учителя)

ЗАПРОС
Прошу Вас провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование обучающегося  _____класса____________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка)

_________________года рождения, в рамках деятельности  психолого-медико-педагогического консилиума КГКСКОУ СКШИ 8 вида 11  в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»________________20___г.

 ______________

Подпись

                                                                                   Председателю ПМПк

КГКСКОУ СКШИ 8 вида 11
                                                                                 _________________________________
_________________________________

_________________________________

               (Ф.И.О. учителя)

ЗАПРОС
Прошу Вас провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование обучающегося  _____класса____________________________________________________ (Ф.И.О. ребенка)

_________________года рождения, в рамках деятельности  психолого-медико-педагогического консилиума КГКСКОУ СКШИ 8 вида 11  в связи с ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___»________________20___г.

 ______________

Подпись

