Председателю Территориальной областной
психолого-медико-педагогической

комиссии О.А. Янченко
_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

(Ф.И.О.,  адрес проживания:  фактический, реги-

 страции;)

                                                                    Объяснительная
Я,______________________________________________________________________,

беру на себя ответственность за предоставление документов в одностороннем порядке.

Не могу предоставить документы со стороны отца ребёнка, так как 

· Отец юридически отсутствует;

· Отец ребёнка с семьёй не проживает с_________;
· Место нахождения отца неизвестно;
· Отец ребёнка умер__________;
· Другое ______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________.
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