Директору МБОУ Центр ПМСС
Пашковской Е.В.
                                                                                                  ___________________________
___________________________
(ФИО родителей /законных представителей)


Заявление

Я,____________________________________________________________________________

Паспорт: серия________номер________________, выдан_____________________________
_______________________________________________«_____»______________20_____г.

Прошу провести обследование моего ребенка,______________________________________
_____________________________________________________________________________
(ФИО ребенка, дата рождения)


«_____»______________20___г.                           Подпись______________________
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