Председателю ПМПк 
[bookmark: _GoBack]МБДОУ «Детский сад №182» Т.А. Мартыновой
______________________________________________________________________________
(кого Ф.И.О.)
проживающего по адресу:
____________________________________________________
телефон___________________



заявление

Прошу обследовать моего ребенка_____________________________________
__________________________________________________________________
(Ф. И. ребенка)
с целью определения образовательного маршрута, так как	________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
(кратко укажите проблему)





Подпись______________________
Дата «____»___________20___г.
