Председателю психолого-педагогической 
комиссии СОШ № 2
Кожухарь П.Н. 
                                                                                 
_____________________________________
                                                                                 _____________________________________
                                                                                 _____________________________________
                                                                                


заявление.

Даю своё согласие на  комплексное психолого-педагогическое обследование моего ребёнка (ФИО)________________________________________________________________
дата рождения ребенка_________________________________________________________




«____» _______________20___года                                        Подпись:___________________
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