
              Руководителю территориальной 
психолого-медико-педагогической комиссии
Заводоуковского муниципального округа 
Торошняк Олесе Геннадьевне
______________________________________
______________________________________
                                                                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии) родителя 
                                                                                   (законного представителя)
______________________________________
______________________________________
                                                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка                      
                                                                                  (полностью)
                                                        адрес места жительства (регистрации) _____
______________________________________
______________________________________   
                                                                                    номер телефона ________________________
                                                                       адрес электронной почты (при наличии)
_______________________________________  


Заявление
о проведении обследования в территориальной психолого-медико-педагогической комиссии

Прошу провести комплексное психолого-медико-педагогическое обследование моего ребенка,
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 	(фамилия, имя, отчество (при наличии) ребенка, дата рождения ребенка)	

и представить мне заключение (рекомендации) о (выбрать нужное):
· создании специальных условий для получения образования; 
· создании условий и (или) специальных условий проведения государственной итоговой аттестации по образовательным программам основного общего или среднего общего образования;
· создании условий проведения индивидуальной профилактической работы с обучающимся;
· оказании психолого-педагогической помощи обучающемуся, испытывающему трудности в освоении основных общеобразовательных программ, развитии и социальной адаптации.

Настоящим даю согласие на обработку специалистами ТПМПК моих персональных данных в соответствии с частью 4 статьи 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных».



Дата ________________       Подпись родителя (законного представителя)_________________                   
                                                            



Перечень документов, предоставленных на психолого-медико-педагогическую комиссию (выбрать нужное):
· заявление на проведение обследования;
· копия документа, удостоверяющего личность родителя (законного представителя) обследуемого, обследуемого в возрасте старше 14 лет;
· копия свидетельства о рождении обследуемого (для лиц, не достигших 14 лет) или документа, подтверждающего родство обследуемого и заявителя;
· копия документа, подтверждающего установление опеки или попечительства;
· направление (нужное подчеркнуть): организации, осуществляющей образовательную деятельность; организации, осуществляющей социальное обслуживание; медицинской организации; других организаций (указать): ____________________________________________________________________________;
· постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав о направлении на психолого-медико-педагогическую комиссию;
· копия заключения (заключений) психолого-медико-педагогической комиссии о результатах ранее проведенного обследования;
· копия справки, подтверждающей факт установления инвалидности;
 	копия индивидуальной программы реабилитации или абилитации ребенка-инвалида;
· представление психолого-педагогического консилиума организации, осуществляющей образовательную деятельность (специалиста (специалистов), осуществляющего психолого-педагогическое сопровождение обучающегося);
· медицинское заключение, содержащее информацию о состоянии здоровья обследуемого, результатах медицинских обследований и (или) лечения;
· иные документы или их копии (указать):
__________________________________________________________________________.


Уведомлен (уведомлена) о направлении заключений (рекомендаций) ТПМПК (выбрать нужное): 	
· в организацию, осуществляющую образовательную деятельность, в которой обучается обследуемый (при получении обучающимся образования);
· в исполнительный орган субъекта Российской Федерации, осуществляющий государственное управление в сфере образования, для мониторинга создания специальных условий в соответствии с заключением (рекомендациями) психолого-медико-педагогической комиссии (в случае проведения обследования психолого-медико-педагогической комиссией, созданной указанным органом);
· в орган местного самоуправления, осуществляющий управление в сфере образования, для мониторинга создания специальных условий в соответствии с заключением (рекомендациями) психолого-медико-педагогической комиссии (в случае проведения обследования психолого-медико-педагогической комиссией, созданной указанным органом);
· в комиссию по делам несовершеннолетних (в случае проведения обследования по постановлению комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав).



Дата ________________           Подпись родителя (законного представителя)_______________                   
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