ВИЛЮЙСКОЕ УЛУСНОЕ УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЕМ

Муниципальное казенное учреждение

Муниципального района «Вилюйский улус (район)»

678200  г.Вилюйск, ул.Ярославского,6  тел. 41-5-20,тел/факс 43-4-08 uuovil@gmail.com




В Улусную 

психолого-медико-педагогическую 

комиссию  
________________________________

________________________________

ФИО родителя (законного представителя ребенка)

заявление

Прошу обследовать моего ребенка________________________________

                                         (ФИО)

_________________________,«___»_______________________года рождения,

в связи с определением образовательного маршрута.

С использованием и обработкой предоставляемых сведений, а также данных, полученных в результате обследования специалистами комиссии, согласен(а):
«___»___________20__год    

                      _________/_______________/

                                                                                               

     (подпись)                 (Фамилия И.О.)

