	
	Заместителю руководителя  ЦПМПК 
ГБОУ СО «Тавдинская школа-интернат»
Фельзинг Л.Г.
от родителей (законных представителей)

матери (отца)__________________________________
________________________________________



Объяснительная
Второй родитель (ФИО)__________________________________________________________

моего ребёнка (ФИО) ____________________________________________________________

присутствовать на обследовании в ЦПМПК не может, т.к. ______________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Дата: ________________________                                подпись___________________________
