УВЕДОМЛЕНИЕ

Уважаемый (ая) __________________________________________________________

Настоящим уведомляю вас о необходимости прохождения психолого-медико-педагогической комиссии (ПМПК) вашим ребенком _____________________________, _____________г.р., для подтверждения статуса обучающийся с ограниченными возможностями здоровья. 

В случае отказа от прохождения данной комиссии, статус обучающегося с ОВЗ будет снят автоматически «___» _______ 20…г. в связи с окончанием срока действия заключения ПМПК № _____ от __________г.
Дата уведомления "___"_________ ____ г.                                      Подпись _______


