
При обследовании ребенка в консультации необходимо присутствие одного из родителей или опекуна (с документами). При сопровождении ребенка другими лицами необходима доверенность, по установленной форме, подписанная и заверенная в школе, детском учреждении.
ДОВЕРЕННОСТЬ.

Я,	____________________________
Ф.И.О., серия и номер паспорта
доверяю своего ребенка _______________________________________________________
Фамилия, Имя, Отчество, дата рождения
/кому/ _______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Ф.И.О., серия и номер паспорта

Для прохождения Территориальной психолого-медико-педагогической комиссии.



Дата:	Подпись:	
разборчиво

Печать

Подпись заверителя
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