	МУНИЦИПАЛЬНОЕ БЮДЖЕТНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ  

«ЦЕНТР ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКОЙ, МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ»

г. ЛЫСЬВА


СОГЛАСИЕ НА ОБСЛЕДОВАНИЕ

Я, _______________________________________________________________(Ф.И.О),

дата рождения:_________________________________________________________

даю согласие на психолого-педагогическое обследование в ПМПК.
Дата ____________                            Подпись ___________________



