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СОГЛАСИЕ
на комплексное обследование в Территориальной психолого – медико – педагогической комиссии  Первоуральского городского округа

Я, _______________________________________________________________________________,
(Ф. И. О. родителя/законного представителя)
являясь законным представителем ____________________________________________________ 
(Ф. И. О. ребенка)
[bookmark: _GoBack]_________________ года рождения, даю свое согласие на комплексное обследование в ТПМПК

«____» ___________ 20____ года		_____________________________
(подпись) (Ф. И. О. родителя/
законного представителя)

