
 

З А Я В Л Е Н И Е 

 

Прошу принять мои документы для представления на ЦПМПК с целью выработки рекомендаций по 

организации сдачи ГИА с учетом особенностей психофизического развития, индивидуальных 

возможностей и состояния здоровья. 

 

район и адрес регистрации _________________________________________________________________ 

 

район и адрес проживания __________________________________________________________________ 

 

 

Дата «____» _______________ 20___  г.                                                    Подпись ______________________ 

 

 

 

 

Руководителю Центральной психолого-медико- 

педагогической комиссии Санкт-Петербурга 

Е.Б. Плетневой 

 

от  ________________________________________________________ 

(Ф.И.О. участника государственной итоговой аттестации (ГИА) 

дата рождения _____________________________________________ 

паспорт №   _______________________________, когда и кем выдан  

 ___________________________________________________________ 

контактный телефон  _______________________________________ 


