
Заместителю руководителя  Центральной 

психолого-медико-педагогической комиссии 

                                                                       __________________________________________ 

от________________________________________

__________________________________________ 
ФИО родителя (законного представителя) полностью      

 

регистрация по адресу:______________________ 

__________________________________________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ 
 

 

 

                               Ставлю Вас в известность о том, что отец/мать 
 

__________________________________________________________________ 
                                                                                              (ФИО родителя) 

 

моего ребенка______________________________________________________ 
(ФИО ребенка) 

 

Осведомлен/ не осведомлен, 

 

не может присутствовать на комиссии 

 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
(указать причину отсутствия отца/матери) 

 

Ответственность за его информирование о факте прохождения комиссии беру 

на себя. 
 

 

 

 

 

 

 

«________»______________________20___г. 
                                 дата  
 

______________ /__________________________________________________/ 
                 Подпись родителя с расшифровкой 


