[bookmark: _GoBack]Руководителю ПМПК Шульге Д.С. __________________________________________________                                                                                                                                                                                                   
                    (Ф.И.О. родителя (законного представителя)
                                                                                                                                 __________________________________________________                                                                                                                                                                                                   
          адрес (фактический / регистрации)    
                                                                                                                                     
__________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 (предъявленный документ, серия, номер, кем выдан, когда)

__________________________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

Объяснительная 

Я, ___________________________________________________________________________
(Ф.И.О. родителя  (законного представителя)

ставлю Вас в известность о том, что отец/мать моего ребенка _____________________________________________________________________________
                    (Ф.И.О. ребенка, дата рождения)
не может присутствовать на заседании/обследовании психолого-медико-педагогической комиссии так как *_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*(с семьей не проживает и участие в воспитании ребенка не принимает).

Ответственность о факте прохождения комиссии беру на себя.


Дата______________                                           _______________       / _______________/
                                                                             (подпись родителя (законного представителя)          
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