ОТКАЗ
Я, ________________________________________________________

__________________________________________________________
(ф.и.о. родителя, адрес проживания)

Отказываюсь от обследования специалистами психолого-медико-педагогической комиссии своего ребёнка _____________________________________________________________________________

(ф.и.о. ребёнка)

ученика _____ класса, ___________________________________________________ школы, 

в связи с _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

О возможных последствиях предупреждён.

« ____ » _________________20__г.                           Подпись _________________________

