[bookmark: _GoBack]Руководителю
Центральной психолого-медико-педагогической
комиссии Мурманской области
от _________________________
(ФИО)
проживающей по адресу _______ ____________________________
____________________________
контактный телефон ____________________________



заявление.
Прошу выдать дубликат заключения ЦПМПК МО №_____ от __________ на _________________________________________,_____________________
(ФИО ребенка, дата рождения)
в связи с утерей оригинала.


_____________                                         ____________/______________
(дата)                      				      ( подпись)




