
Директору МАОУ лицея № 7 г. Томска 

Д.В. Смоляковой 

от ___________________________________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

проживающего (ей) по адресу: __________ 

_____________________________________ 

_____________________________________ 

                                                                                 

тел.__________________________________ 
  
 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

     Прошу предоставить характеристику и заключение психолого-педагогического 

консилиума лицея на моего ребенка 

____________________________________________________________________________, 
(ФИО) 

 ученика (цы) _____ класса, для предоставления _ГПМПК___________________________ 

____________________________________________________________________________ 
(указать куда предоставляется характеристика) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________. 
 

   

 Письменный ответ на Ваше обращение (кроме характеристики)  

требуется / не требуется (нужное подчеркнуть). ___________ 
                                                                                     подпись 
 

Дата ______________________ 

       

Подпись ___________________ 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

    Согласие родителей (законных представителей) обучающего на проведение 

психолого-педагогического обследования специалистами ППк лицея 

 

 

Я, __________________________________________________________________________ 

ФИО родителя (законного представителя) обучающегося 

 

___________________________________________________________________ 

(номер, серия паспорта, когда и кем выдан) 

являясь родителем (законным представителем)____________________________________ 

                  (нужное подчеркнуть) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

(ФИО, класс, дата (дд,мм,гг) рождения) 

 

 

Выражаю согласие на проведение психолого-педагогического обследования. 

 

 

 

«____» ___________ 20___г. /_____________/ ______________________________ 

                                                                   (подпись)                    (расшифровка подписи) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


