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Марочкиной Н.И. 
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 Заявление. 

 

Прошу провести обследование моего сына (дочери) ученика(цы) ________ класса 

_____________________________________________________________________________,  

психолого медико-педагогическим консилиумом ГБОУ ООШ пос.Пионерский   в 2017 г. 

 

Дата:__________________ 

Роспись:___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 


