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Заявление 

на проведение психолого-педагогического обследования 

Прошу провести обследование специалистами психолого-педагогического 

консилиума учени- ка (воспитанника) класса (группы) 

 
(Ф.И.О. ребенка) 

 

по причине  

  
 

 

 

 

Подпись: _ / / 
(подпись) (расшифровка подписи) 

 

 

Дата: « » 201 г. 

 
Для проведения обследования специалистами психолого-педагогического 

консилиума по ини- циативе педагогов образовательной организации требуется 

письменное согласие родителей (за- конных представителей) и оформление договора 

между образовательной организацией и родите- лями (законными представителями). 
 


