                                            Председателю 

                                                                                        психолого-медико-педагогической

                                                                                        консилиума
                                                                                      от______________________________ 
                                                                       проживающей по адресу:

                                                                                       ______________________________                                                                                     
                                                                                     Тел.:_________________________
Отказ

Я, ________________________________________________________________________, отказываюсь от прохождения психолого-медико-педагогической комиссии моим сыном (дочерью)_________________________________________________________года рождения,  в связи  с_________________________________________________________.
С диагнозом ребенка ознакомлен (а). Рекомендации получены. О возможных последствиях предупрежден (а).    
                                                                                                     Подпись _________________                                                                                                                                                                              
«_____»_________ 20___г.

