                                                     Директору ИМДЦ Аксёновой Т.Г.
                                                                                                                                                   от  (Ф.И.О.)_________________________


___________________________________
                                                                         проживающего по адресу:_____________

                                                                                ___________________________________
                                                                                Тел._________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
Прошу обследовать моего ребенка _____________________________________________

                                                                   (Ф.И.О., дата рождения)
______________________________________________________________________
с целью определения образовательного маршрута. 

Обследование первичное или повторное (нужное подчеркнуть).

Даю согласие на обработку и хранение персональных данных.


Дата «____»__________
 20__
г.
     Подпись:_______________
                                                                                                                                            (подпись)
