
                                                                                         И.о. директора МАУ ДПО 

«Центр развития образования» 

 Бирюковой Р.С. от  
                                                                                         

___________________________ 

___________________________ 
 

                                                                                                                                                        ________________________________________ 

                                                                                           (ФИО родителей /законных представителей) 

 

 

Заявление 

 

Я,____________________________________________________________________________ 

 

Паспорт: серия________номер________________, выдан_____________________________ 

_______________________________________________  «_____»______________20_____г. 

 

Прошу провести обследование моего ребенка,______________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

(ФИО ребенка, дата рождения) 

 

 

                                                                                                                                                                                               

«_____»______________20___г.                                         Подпись______________________ 

 

                                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


