Доверенность
Я, ________________________________________________________________
Ф.И.О. родителя (законного представителя)
__________________________________________________________________,
паспортные данные :________________________________________________,
доверяю представление моего ребенка _________________________________
__________________________________________________________________
(Ф.И.О., дата рождения)
на территориальную  психолого – медико – педагогическую комиссию 
__________________________________________________________________
(Ф. И. О., должность, название учреждения, паспортные данные)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

С решением комиссии согласен (а).
____   ______________ 20______г.   _________________________________                                                                                                                                              подпись родителя (законного представителя)

Подпись руководителя учреждения___________________________________

М.П.
