
Отказ.
Я, ____________________________________________________________________________
Являюсь родителем (законным представителем) ребёнка ___________________________
отказываюсь от прохождения психолого-медико-педагогической комиссии.
Притензии к сотрудникам МАОУ СОШ №12 не имею.

Дата ___________
Подпись___________
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