
	
	Руководителю Территориальной
психолого-медико-педагогической комиссии 
МО г.Норильск
М.Г.Журавлевой

от____________________________________
(ФИО законного представителя ребенка)
Номер, серия  паспорта___________________
выдан_________________________________
_______________________________________
(дата, наименование органа)
Дата выдачи____________________________
Контактный телефон:____________________ _______________________________________






ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу выдать дубликат коллегиального заключения 
[bookmark: _GoBack]№___________________________ от «_____»_________________ 20____г.  на моего ребенка 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________Фамилия Имя Отчество ребенка

____________________________________________________________________
Дата рождения, адрес регистрации (проживания)




«____» ___________20___ г.  		                                     (_________________________)
                                                                                      подпись                                  ФИО законного представителя                                                           


