ДОВЕРЕННОСТЬ


Я, ____________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. законного представителя)

паспорт ______ ________ выдан «__»________ _____г.  ______________________ 
      серия         номер							(кем выдан)
_____________________________________________________________________ ,

проживающий по адресу ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

доверяю ______________________________________________________________ 
(Ф.И.О. должность)
______________________________________________________________________

паспорт ______ ________ выдан «__»________ _____г.  ______________________ 
       серия       номер							(кем выдан)
_____________________________________________________________________ ,

проживающий по адресу ________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

присутствовать на комплексном психолого-медико-педагогическом обследовании моего ребенка ____________________________________________ 
(Ф.И.О. и дата рождения ребенка)
______________________________________________________________________ 

и получить Коллегиальное заключение.



Дата ______________ 					Подпись _____________
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