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Председателю ПМПк МАДОУ № 501
от__________________________
__________________________

(Ф.И.О.),
проживающего по адресу:   
____________________________
____________________________
Дом. тел, моб. тел.:____________
____________________________

заявление.

Прошу обследовать моего ребенка __________________________________________________________________ (Ф.И.О.) с целью определения образовательного маршрута.

Дата «______»____________ 20_____  г.  
__________________________
(подпись)
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