Доверенность
Я,_______________________________________________________паспорт серии_____№___________,
                                                            (ФИО) 
выдан__________________________________________________________________________________
                                                            (дата, наименование органа, выдавшего паспорт)
Доверяю представить моего сына (дочь)_____________________________________________________
                                                                                                                               (ФИО, дата рождения) 
на комплексное обследование в ПМПК и получить заключение ПМПК 
гр.______________________________________________________паспорт серии_____№___________,
                                                           (ФИО) 
выдан__________________________________________________________________________________
                                                            (дата, наименование органа, выдавшего паспорт)

Дата _______________                                                                                                       Подпись________________
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