Д О В Е Р Е Н Н О С Т Ь

Я, ________________________________________________________
                                           (  Ф.И.О., паспортные данные)

 доверяю своего ребенка,_____________________________________   

                                                                                      ( Ф.И. О., дата рождения)
_/кому/____________________________________________________ 
                                             (Ф.И.О., паспортные данные)

 для прохождения психолого-медико-педагогической комиссии.

Дата:                                                                   Подпись:____________

                                                                                                                                                    разборчиво

                                Подпись заверителя  

(администрация ОО , разборчиво)

Печать ОО
