ОБРАЗЕЦ

	Полное название учреждения:

Адрес: 

Телефон:

Е-mail:

Исх №______ от ________20__г.


	Директору ГБУПК

«Центр психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи»

Мартьяновой М.В.


ДОВЕРЕННОСТЬ

Я, директор  ГКОУПК «Коррекционный детский дом №2» Иванова Ольга Алексеевна, доверяю заместителю директора по УВР Акуловой Елене Петровне (указать паспортные данные, серию, №, кем и когда выдан) представлять воспитанника(-цу) Колитова Ивана Геннадьевича 01.06.2005 г.р. на комплексное обследование в ГБУПК «ЦППМСП», включая врача–психиатра и получать заключения. С любым решением комиссии согласна.


печать


подпись_________
